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Bei  den  wenig  aufmunternden,  selbst  vielseitig  ungünstigen  Beurtheilungen, 
die  meinen  bisherigen  Arbeiten,  so  auch  meinen  Spiegelbildern  zu  Theil 
wurden,  mag  es  Manchem  auffallend  erscheinen,  dass  ich  neuerdings  eine 
grössere  Anzahl  Augenspiegelbilder  an  die  ÖtTentlichkeit  gelangen  lasse. 

Aber  eben  diese  ungünstigen  Urtheile,  —  die  Möghchkeit,  dass  die 
Herren  Dr.  Martin,  Bouchut,  Fano,  Bader  u.  s  w.  es  sich  erlauben 
durften,  Spiegelbilder  wie  die  ihrigen,  dem  ärztUchen  Publicum  vorzu- 
legen ,  —  dass  derartige  Werke  eine  Verbreitung  erlangen  konnten,  —  dass 
der  L  i  e  b  r  e  i  c  h'  s  c  h  e  Atlas  eine  so  ausserordentliche  Anerkennung  zu  finden 
vermochte:  waren  für  mich  stets  der  klarste  Beweis,  wie  wenig  noch  im 
Allgemeinen  gründliche  anatomische  Kenntnisse  verbreitet  sind,  wie  selten 
man  noch  im  Grossen  und  Ganzen  gelernt  hat,  mit  dem  Augenspiegel 
richtig  und  genau  zu  sehen,  wie  häufig  gerade  Denjenigen,  welche  sich 
ein  massgebendes  Urtheil  über  die  Arbeiten  Anderer  vindiciren,  das  hiezu 
erforderliche  Wissen  und  Können  abgeht,  —  wie  dringend  nothwendig  daher 
es  dermalen  noch  ist,  dass  möglichst  naturgetreue  Spiegelbilder  geliefert 
werden. 

Es  mag  ein  solcher  Ausspruch  sehr  hart  erscheinen,  man  betrachte  aber 
nur  die  erwähnten  Bilderwerke  etwas  genauer. 

Welcher  Anatom  oder  Augenarzt  z.B.  würde  eine  Ahnung  davon  haben, 
dass  die  schwarzen  Flecke  der  Fig^  2  auf  Tafel  I  in  Dr.  E.  Marti n's  Traite 
medicale  pratique  des  maladies  des  yeux,  Paris  1863,  welche  überdies  zum 
grossen  Theile  vor  denNetzhautgefässen  gezeichnet  erscheinen,  dasStroma- 
pigment  der  Ghoriöidea  und  sonach  deren  rothe  Zwischenräume  die  Ghorioi- 
dealgefässe  vorstellen  sollen,  —  welcher  Sachverständige  würde  in  Fig.  3 
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Tai'.  I,  bei  dieser  eigeiiiliümlichen  Gelässverzweigung  und  der  ächvvärzlichen 
Pignientirung  die  Abbildung  einer  normalen  Retina  vennuthen,  —  oder  in 
Fig.  5  Tai'.  I,  mit  den  moosartigen,  den  ganzen  Sehnerven  verdeckenden 
schwarzen  Flecken,  die  Erscheinungen  einer  Hyperaemie  der  Netzhaut  und 
des  Opticus  zu  erkennen  vermögen,  —  oder  es  verstehen,  dass  die  absonder- 
lichen im  Glaskörper  flottirenden  Flocken  in  Fig.  5  Tai'.  II  hinter  den  Netz- 
hautgei'ässen  gelagert  sind,  u.  s.  w. 

In  noch  auii'allenderem  Grade  spricht  Dr.  E.  M  a  r  t  i  n's  Atlas  d'Ophthalmo- 
scopie  etc.,  Paris  1866,  der  Natur  Hohn. 

Wer  hat  z.  B.  je  gehört  oder  gesehen,  dass,  wie  in  Fig.  6  Tai'.  II,  in 
Fig.  5  Tat.  IV,  in  Fig.  3  und  5  Tai".  V,  in  Fig.  5  Taf.  VI,  in  Fig.  2  Tal'.  VII 
die  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut  sich  in  zwei  vollkommen  von  einander 
getrennten  Partien  des  Augengrundes,  u.  z.  die  Arterien  nur  in  der  inneren, 
die  Venen  allein  in  der  äusseren  Hemisphäre  des  Augengrundes  verbreiten ! 
—  eine  eigenthümliche  Gel'ässverzweigungsart,  die  sich  auch  in  den  meisten 
übrigen  Bildern  mehr  weniger  wiederfindet  und  ganz  individuelle  Beobach- 
tungen und  Ansichten  über  die  anatomischen  und  die  Ernährungsverhältnisse 
der  Retina  voraussetzt. 

Ist  es  ferner  nicht  ebenso  interessant,  dass  in  Fig.  7  Taf.  II  ein  Theil 
der  Netzhautgofässe  aus  der  Vorderfläche  des  im  Glaskörper  befindlichen 
Cysticercus  entspringt?  —  Was  sollen  die  dunklen  Flecke,  die  schwarzen 
Punkte,  welche  wie  Streusand  über  die  Fig.  4  Taf.  II.  Fig.  1,  3,  4  und  5 
Taf.  III,  Fig.  1  und  6  Taf.  IV,  Fig.  4,  6  und  7  Taf.  VI  ausgebreitet  sind,  eigent- 
lich darstellen;  was  soll  die  radiär  schwarz  und  roth  gestreifte,  rosetten- 
artige Figur  im  Bilde  1  Tai'.  5,  oder  die  rothe  und  weisse  Querstreifung 
(gleichwie  l^ei  einem  Mauthschranken)  der  Vene  in  Fig.  4  Taf.  VII  in  Wirk- 
lichkeit bedeuten?  etc. 

W elcher  Augenarzt  hat  bisher  eine  solche  Musterkarte  von  Farbentönen 
des  Augengrundes  beobachtet,  wie  sie  in  G.  Bader's  Plates  illustrating  the 
natural  and  morbid  changes  of  the  human  eye,  London  1868,  dargestellt  er-  , 
scheint?  welcher  Anatom  hat  ein  so  eigenthümliches  und  regelmässiges 
Maschennetz  der  Gborioidea,  wie  in  den  Bildern  19  und  2ü  Tai'.  VIII  u.  s.  w. 
dieser  Schrift,  je  gesehen?  wird  es  nicht  jeden  geübten  Augenspiegelunter- 
sucher mehr  als  überraschen,  die  Differenzen  in  der  Ansicht  der  Macula 
lutea  bei  einem  blond-,  braun-  und  schwarzhaarigen  Individuum  in  der  Art, 
wie  sie  in  den  Bildern  4,  5  und  6  Taf.  V  daselbst  wiedergegeben  sind,  zu 
finden?  etc. 

AehnlicheanatomischeFehler  kommen  in  dem  Atlas  derOphthalmoskopie 
von  Dr.  R.  Liebreich;  BerUn  1863,  vor. 

Hat  z.B.  Jemand  in  einem  normalen  Auge  Ghorioidealgefässe  von  solcher 
Form  und  Verlaufsweise  gesehen,  wie  sie  in  Fig.  2  Taf.  II  gezeichnet 
erscheinen ,  in  der  Weise  nämlich  ,  dass  dieselben  mit  .äusserst  zarten 
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Spitzen  an  der  Stelle  der  Macula  luiea  beginnen  und  in  ihrem  peripheren, 
radiären  Verlaufe  so  gleichniässig  an  Durchmesser  gewinnen,  —  sowie  dassdie 
Venen  (vortices)  an  diesen  Stellen  des  Augengrundes  vor  Allem  sichtbar 
hervortreten  und  innerhalb  des  charakteristischen  Maschennetzes  der  grös- 
seren Chorioidealgefässe  gelagert  sind? 

Welcher  Anatom  wird  in  den  rothen  Zickzackstrichen  der  Fig.  2  Tat'.  VI 
Chorioidealgefässe  erkennen;  oder  hat  es  je  beobachtet,  dass  die  Netz- 
hautgefässe  wie  in  Fig.  1  Taf.  X,  aber  auch  in  anderen  Bildern  in  einem 
beträchtlichen  Abstände  von  der  Sehnervengrenze  u.  z.  in  der  Richtung  zum 
Opticus  an  Durchmesser  abnehmen,  und  von  da  an  sich  stetig  verjüngend 
(pfriemenartig)  dem  Sehnerven  und  sodann  dessen  Mitte  zustreben? 

Warum  sind  dagegen  in  den  in  so  grossem  Maassstabe  ausgeführten 
Bildern  3,  4  und  5  Taf.  II  die  für  die  Diagnose  der  angebornen  Excavationen 
vor  Allem  wichtigen  Gefässerscheinungen  nicht  angegeben?  etc. 

Eine  gleiche  Ungenauigkeit,  ja  Willkürlichkeit,  wie  sie  sich  bei  der 
Darstellung  des  Gefässsystemes  in  den  meisten  Bildern  ausspricht,  prägt 
sich  auch  in  allen  übrigen  Theilen  der  Zeichnungen  wie  in  der  Wahl  der 
Farbentöne,  in  den  Dimensionsverhältnissen  der  einzelnen  Gewebspartien 
für  sich,  wie  in  deren  gegenseitiger  Lagerung,  in  der  Darstellung  der  phy- 
siologischen wie  der  pathologischen  Erscheinungen  aus. 

Alle  diese  Abbildungen  in  den  verschiedenen  bisher  erschienenen 
Schriften  und  Atlassen  tragen  gemeinsam  das  Gepräge  an  sich,  dass  man 
nicht  Zeit  und  Mühe  genug  darauf  verwendete,  eine  nur  einigermassen  cor- 
recte  Zeichnung  herzustehen,  dass  man  zumeist  nur  sehr  flüchtig  und  bei 
undeutlichen,  durch  sphärische  Aberration  verzerrten  Spiegelbildern  unter- 
sucht und  sodann  mit  etwas  mehr  oder  weniger  Darstellungsgabe  und  ana- 
tomischen Kenntnissen  die  Zeichnung  nur  flüchtig  und  oberflächlich  aus  dem 
Gedächtnisse  entworfen  hatte. 

Es  wäre  immerhin  möglich,  dass  irgend  Jemand  die  Behauptung  auf- 
stellen wollte,  dass,  so  absonderlich  im  Allgemeinen  diese  Bilder  auch  er- 
scheinen, doch  in  den  gezeichneten  speciellen  Fällen  sich  die  Verhältnisse  der- 
art wirklich  ergeben  hätten.  Dem  entgegen  ist  zu  erwähnen,  dass,  Avenn  sich 
auch  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  ungewöhnliche,  ganz  abnorme  Verhält- 
nisse darstellen,  dies  doch  nicht  in  einer  so  grossen  Zahl  von  Fällen  wahr- 
scheinlich ist,  insbesondere  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  gleichzeitig  in 
jeder  Beziehung,  wie  hier,  zu  erfolgen  pflegt.  Ich  habe  wiederholt  die  Gele- 
genheit gehabt,  solche  Bilder  mit  dem  Originale  zu  vergleichen,  vmd  mich 
hiebei  thatsächlich  überzeugt,  dass  in  der  Auffassung  und  Darstellung  die 
vollste  Willkürlichkeit  herrschte  und  auch  nicht  annäherungsweise  eine  Aehn- 
lichkeit  zwischen  beiden  nachzuweisen  war.  Übrigens  dürfte  es  wohl  nicht 
die  Aufgabe  solcherAtlasse  sein,  blossBildungsanomalien,  blossMissgeburten 
darzustellen. 
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Zu  den  besten  Spiegelbildern,  die  bisher  erschienen  sind,  zählen  jene, 
welche  sich  in  den  Werken  des  Prof.  Ruete,  insbesondere  aber  in  denen 
des  Prof.  v.  Stell  wag  vorfinden.   

Indem  ich  auf  die  Gebrechen  der  Abbildungen  Anderer  hinweise,  wolle 
man  nicht  wähnen,  dass  ich  meineZeichnungen  für  fehlerlos,  für  vollkommen 
erachte. 

Vor  Allem  bedaure  ich,  kein  wirkliches  Talent  zum  Zeichnen  zu 
besitzen,  nie  zeichnen  gelernt  zu  haben;  ich  bedaure  es  ferner  im  Interesse 
der  Sache,  dass  nicht  ein  mehr  befähigter  Zeichner  bei  gleicher  Übung  in  der 
Spiegeluntersuchung  und  bei  derselben  Gewissenhaftigkeit  nur  den  dritten 
oder  vierten  Tlieil  der  von  mir  verwendeten  Zeit  und  Mühe  dem  Gegenstande 
gewidmet  hat  —  wodurch  unbedingt  bessere,  vollendetere  Abbildungen  als 
die  meinigen  zu  Stande  gekommen  wären. 

Anderseits  tritt  in  den  vorliegenden  chromolithographischen  Tafeln 
manche  Incorrectheit  in  der  Zeichnung  und  in  den  Farben  hervor,  ist  in  den- 
selben manche  Einzelheit,  manche  Nuancirung  nicht  ausgeprägt,  die 
meinem  Auge  so  wenig  als  dem  eines  Anderen  entgeht,  und  wodurch  selbst 
Differenzen  zwischen  Bild  und  Beschreibung  hervorgerufen  werden,  — 
Fehler,  welche  in  den  Originalzeichnungenim  geringeren  Maasse  oder  auch  gar 
nicht  vorhanden  sind,  und  bei  einer  abermaUgen  Herstellung  der  Tafeln theil- 
weise  zu  beseitigen  sein  dürften. 

Wer  ist  aber  im  Stande,  alle  Fehler  zu  vermeiden,  allen  Anforderungen, 
selbst  den  eigenen,  vollkommen  gerecht  zu  werden,  besonders  wenn  bei  der 
l)raktischen  Durchführung  einer  Sache  der  Genauigkeit  bestimmte  Grenzen 
gesetzt  sind!  Aus  diesem  Grunde  ist  insbesonders  gegen  die  letzterwähnten 
Fehler  der  geringste  Vorwurf  zu  erheben;  im  Gegentheile  fühle  ich  mich  trotz 
derselben  verpflichtet,  hiemit  öffentUch  HerrnDr.  Heitzmann  und  den  Übri- 
gen, welche  bei  der  Herstellung  der  Tafeln  mitwirkten,  meine  volle  Aner- 
kennung für  die  erzielte  Leistung  auszusprechen. 

Es  ist  unbedingt  leichter,  mit  dem  Pinsel  als  durch  (Ihromolithographie 
ein  correctes  Bild  herzustehen;  die  Ausführung  vollkommen  übereinstim- 
mender Zeichnungen  auf  verschiedenen  Steinen,  ein  stetiges  Aufeinanderpassen 
der  letzteren,  ehi  unverändert  gleicher  Farbenton  beim  Drucke  bietet  unver- 
hältnissniässig  grössere,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar.  Die 
selben  vermehren  sich  aber  in  auffallendem  Grade,  ja  das  Eingehen  auf 
manche  Einzelheiten  ist  geradezu  unmöglich,  wenn  man  in  der  Benützung 
der  überliaupl  zu  Gebote  stehenden  Mittel  beschränkt  ist,  wenn  die  Kosten 
für  ein  solches  Bilderwerk  eine  gewisse  Höhe  nicht  überschreiten  sollen. 

Es  i.st  nicht  schwer,  Fehler  nachzuweisen;  jedenfalls  ist  es  schwieriger, 
sie  zu  vermeiden.  Nicht  das  Kritisiren,  sondern  das  Besser- 
machen  beweist,    dass    man  es    besser   verstehe;   selbst  der 
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Unfähigste  kann  zufällig'  hie  oder  da  eine  Ansicht,  eine  Idee  bekommen,  die 
sich  als  vorzüglich  erweisen  würde,  wenn  sie  eben  nur  entsprechend  prak- 
tisch ausführbar  wäre.  Es  ist  daher  unbedingt  praktischer  und  werthvoller, 
statt  es  zu  sagen,  zu  zeigen,  wie  es  zu  machen  ist,  und  es  wird  mich  im  In- 
teresse der  Sache  erfreuen,  wenn  statt  Kritiken  bald  bessere  ophthalmosko- 
pische Bilder  als  die  vorliegenden  an  die  Öffentlichkeit  gelangen  werden. 

Wenn  ich  sohin  nach  dem  eben  Erwähnten  keineswegs  die  Fehler 
meines  Atlasses  abzuleugnen  oder  abzuschwächen  geneigt  bin,  so  kann  ich 
anderseits  mit  gutem  Gewissen  auf  die  Vorzüge  desselben  gegenüber  ande- 
ren ähnlichen  Werken  hinweisen,  Avelche  vor  Allem  darin  bestehen,  dass 
derselbe,  meinen  geringen  Fähigkeiten  entsprechend,  möglichst  naturgetreue 
Abbildungen  der  bezüglichen  Fälle  enthält. 

Mit  welcher  Genauigkeit  ich  bei  der  Herstellung  der  Bilder  vorging,  ist 
allein  schon  aus  dem  zu  entnehmen,  dass  ich  in  jedem  einzelnen  Falle  zu- 
erst einen  Entwurf  vom  aufrechten  und  vom  umgekehrten  Spiegelbilde  aus- 
führte, um  durch  sich  ergebende  Diflerenzen  auf  einzelne  Fehler  aufmerksam 
zu  werden,  sowie  dass  ich  grossentheils  allein  zur  Anfertigung  der  dem  Bilde 
zu  Grunde  gelegten  Handzeichnung  (d.  i.  zum  Abzeichnen  des  Objectes,  nicht 
zur  Ausführung  des  Bildes)  20  bis  30,  selbst  40  bis  50  und  mehr  Sitzungen 
zu  2  bis  3  Stunden  und  darüber  für  jeden  einzelnen  Fall  benöthigte. 

In  allen  diesen  Bildern  wurde  auch  nicht  ein  Strich  willkürUch  oder 
nur  so  ohngefähr  nach  dem  Originale  ausgeführt;  jede  im  Bilde  dargestellte 
physiologische  wie  pathologische  Erscheinung,  jedes  einzelne  Netzhaut- 
oder Ghorioidealgefäss  und  auch  das  kleinste,  jedes  Exsudat,  Extravasat? 
jede  einzelne  Pigmentanhäufung  u.  s.  w.  wurde  ihrer  Grösse,  Form,  Farbe, 
Stellung,  ihren  gegenseitigen  Lagerungsverhältnissen  etc.  nach,  unter  Be- 
rücksichtung jeder  einzelnen  Winkelrichtung,  der  geringsten  Einzelheiten 
u.  s.  w.  so  genau,  als  mein  Auge  es  zu  erfassen  und  meine  Hand  es  wiederzu- 
geben vermochte,  dargestellt. 

Da  ich  hiebei  all  dasjenige,  was  mein  Auge  nicht  mit  Sicherheit  zu  er- 
fassen im  Stande  war,  was  mir  unklar,  unbestimmt  erschien,  lieber  unbe- 
rücksichtigt Hess,  als  dass  ich  es  in  einer  mögücherweise  irrigen  Gestaltung 
wiedergegeben  hätte,  so  könnte  wohl  meinen  Bildern  hie  oder  da  der  Vor- 
wurf einer  absichUichen  oder  unabsichtUchen  Vernachlässigung  irgend  wel- 
cher Einzelheiten  gemacht  werden,  nicht  aber  der,  dass  sie  etwas  enthalten, 
sei  es  auch  die  geringste  Kleinigkeit,  was  im  Originale  nicht  vorhanden 
gewesen  wäre. 

So  viel  daher  auch  meine  Abbildungen  zu  wünschen  übrig  lassen  mögen, 
so  eriaube  ich  mir  doch  es  ohne  aUe  Scheu  auszusprechen,  dass  sie  unter 
allen  jenen  Bildern,  die  ich  bisher  gesehen  —  die  Bilder  Einzelner  aus- 
genommen —  die  mögUchst  naturgetreuen  sind,  und  dasses  wohl  lange  dauern 
dürfte,  bis  eine  gleiche  oder  grössere  Zahl  von  richtigeren  und  genaueren 
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Zeichnungen  geliefert  werden  wird  —  da  sich  wohl  leicht  mehr  Befähigte, 
aber  nicht  sobald  Solche  finden  dürften,  die  zu  einem  relativ  gleichen  oder 
grösseren  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  bereit  wären. 

Man  behaupte  dem  entgegen  nicht,  dass  eine  so  minutiöse  Genauigkeit 
bei  Abbildungen  überflüssig  sei,  dass  auch  ein  geringerer  Grad  von  Aehnlich- 
keit  denselben  Werth,  vor  Allem  aber  eine  geniale  Auffassung  und  Darstel- 
lung des  einzelnen  Falles  oder  des  Gemeinsamen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
einen  höheren  Werth  besitze. 

So  interessant,  so  bestechend  eine  solche  Darstellungsweise  auch  sein 
mag,  so  haben  derartige  Abbildungen  m  Bezug  auf  die  Wissenschaft  nur 
einen  relativen,  einen  vorübergehenden  Werth;  nur  das  Wenige  in  ihnen  ist 
dauernd  und  auch  in  späterer  Zeit  zu  verwerthen,  was  mit  oder  ohne  Wissen 
des  Darstellers  eine  naturgetreue  Abbildung  des  Originales  ist.  Alles  das- 
jenige hingegen,  was  Avillkürlich,  was  als  Ausdruck  individueller  Anschau- 
ungen in  sie  hineingelegt  wurde,  und  sei  es  noch  so  geistreicher  Art,  noch  so 
genial,  verschwindet  früher  oder  si)ätcr  u.  z.  mit  dem  Wechsel  der  Ansichten 
oder  der  Pei'sönlichkeit  der  Darsteller,  vor  Allem  aber  im  Verhältnisse  zum 
Fortschritte  in  der  richtigen  Erkenntniss  und  getreuen  Wiedergabe  der 
Natur. 

Diesen  vorliegenden  Spiegelbildern  habe  ich,  gleichwie  in  meinen 
„Beiträgen  zur  Pathologie  des  Auges,  Wien  ISSö"-,  eine  genaue 
Beschreibung  der  objectiven  Erscheinungen  und  eine  möglichst  kurze  Krank- 
heitsgeschichte der  betreffenden  Fälle,  nicht  aber  meine  individuellen  An- 
sichten über  die  dargestellten  Einzelerscheinungen  und  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsprocesse  beigefügt. 

Ich  wollte  mit  dieser  Arbeit  etwas  Dauerndes,  eine  möglichst  sichere 
Grundlage  liefern,  auf  welche  man  mit  Beruhigung  weiter  aufbauen  könne, 
und  wobei  man  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzt,  dass  das  ganze  Gebäude 
späterhin,  in  seinen  Stützpunkten  erschüttert  oder  derselben  beraubt,  in 
der  Luft  schwebe  und  zuletzt  in  sich  selbst  zusammenfalle,  —  eine  Grund- 
lage, die  sich  innner  wieder  finden  lässt,  ja  sich  immer  wieder  von  selbst 
ergibt,  so  lange  sich  el)en  die  Natur  nicht  ändert,  und  welche,  wenn  auch 
die  späteren  Darstellungen  noch  so  eingehend  und  vollständig  sein  mögen, 
doch  immer  brauchbar,  vor  Allem  aber  wahr  bleibt. 

Man  hat  seiner  Zeit  meine,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges" 
Bilder  ohne  Leben,  ohne  Geist  genamit,  weil  ihnen  kein  erklären  der  Text 
beigefügt  war,  weil  ich  das  nicht  zu  erklären  suchte,  was  man  damals  nicht 
wusste  und  auch  heut  zu  Tage  zum  grösseren  Theile  nicht  weiss. 

Man  wird  aus  demselben  Grunde  diesen  neuen  Atlas  eben  so  be- 
zeichnen. 


VII 


So  wenig  ich  auch  in  der  blossen  Wiederdarstellung  der  Naturerschei- 
nungen die  Aufgabe  des  Forschers  erschöpft  erachte,  vielmehr  als  Ziel  der 
Wissenschaft  die  Erkenntniss  der  den  Erscheinungen  zu  Grunde  liegenden 
Processe  anerkenne,  so  unberechtigt  erscheint  mir  dennoch  ein  solcher  Aus- 
spruch. 

Wem  eine  möglichst  naturgetreue  Abbildung  geistlos  erscheint;  wer  ihr 
ein  unwahres  Bild,  weil  demselben  eine  beliebige  Erklärung  beigefügt  ist, 
vorzieht;  für  wen  die  Natur  erst  durch  eine  Theorie  Leben  gewinnt  —  dem 
bleibt  die  Natur  stets  ein  verschlossenes  Buch,  für  den  sind  die  vorliegenden 
Abbildungen  nutz-  und  werthlos.  —  Übrigens  bleibt  es  ja  Jedem  unbenom- 
men, diesem  Atlasse  durch  Beifügung  seiner  Ansichten  mehr  oder  weniger 
Leben  einzuhauchen. 

Meines  Erachtens  ist  es  jedoch  in  einer  Zeit  wie  gegenwärtig,  wo  die 
wesentlichsten  Einzelerscheinungen  noch  nicht  mit  Sicherheit  erfasst  und 
von  einander  getrennt,  wo  sie  ihrer  Wesenheit  nach  noch  beliebig  gedeutet 
werden,  • —  in  einer  Zeit,  in  welcher  die  verschiedenen  Untersuchungs- 
methoden und  der  im  Allgemeinen  erworbene  Grad  von  Übung  im  Sehen  mit 
dem  Ophthalmoskope  noch  solche  Differenzen  erzeugt,  dass  beiVergleichung 
eines  Bildes  uiit  dem  Originale  der  Eine  die  vollste,  der  Andere  auch  nicht 
die  entfernteste  Aehnlichkeit  findet;  dass  (wie  ich  wiederholt  zu  beobachten 
die  Gelegenheit  hatte)  bei  der  Betrachtung  zweier,  zu  derselben  Zeit  nach 
demselben  Objecte,  aber  von  verschiedenen  Untersuchern  gezeichneten  Bilder 
Niemand  auf  die  Idee  kommt,  dieselben  könnten  sich  auf  einen  und  den- 
selben Fall  beziehen,  —  in  einer  Zeit,  wo  von  den  hervorragendsten,  als 
maassgebend  sich  ansehenden  Persönlichkeiten  bei  einem  und  demselben 
Krankheitsfalle  und  zu  derselben  Zeit  der  Eine  Sclerotitis,  der  Andere  Reti- 
nitis, der  Dritte  b-eginnende  Alterskatarakt  diagnosticirt,  oder  der  Eine  eine 
Bildungsanomalie,  der  Andere  die  Erscheinung  eines  ausgebreiteten  ent- 
zündlichen Vorganges  zu  sehen  angibt,  wo  der  Eine  die  Inunctionscur 
wegen  Retinitis  specifica  vorschlägt,  der  Andere  dagegen  eine  Staaropera- 
tion  wegen  Alterskatarakt  in  Aussicht  stellt,  oder  der  Eine  in  gewissen  Er- 
scheinungen die  Symptome  einer  Entzündung,  der  Andere  die  der  Atrophie 
erkennt,  etc.,  —  in  einer  Zeit  wie  dermalen,  in  welcher  überhaupt  noch  äus- 
serst wenig  Gemeinschaftliches,  AUgemeingiltiges  vorhanden  ist,  wo  man 
noch  keine  genügende,  allseitig  anerkannte,  objective  Grundlage  hat,  wo  die 
allgemeinen  Erkrankungsformen  noch  nicht  von  einander  geschieden  sind:  — 
in  einer  solchen  Zeit  erscheint  es  voreilig  und  unberechtigt,  Alles  und  Jedes 
erklären,  wissen  zu  wollen,  insbesondere  die  verschiedenen  Processe  in  den 
verschiedenen  Geweben  mittelst  des  Spiegels  ihrer  Wesenheit  nach  von  ein- 
ander trennen,  eine  idiopathische  Retinitis  von  einer  nicht  idiopathischen, 
eine  Retinitis  nyctalopica  von  einer  syphilitica,  eine  Ghorioideitis  syphilitica 
von  einer  nicht  syphilitischen  u.  s.  w.  unterscheiden  zu  wollen. 
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Zuerst  muss  ein  Grund  gelegt  werden,  müssen  die  Einzelersclieinungen 
richtig  erfasst,  von  einander  getrennt  und  ilirer  Wesenlieit  nacli  erlcannt 
werden,  müssen  die  Einzelerscheinungen  in  ihrer  gegenseitigen  Verbindung 
und  Gruppirung  verfolgt,  die  Haupterkrankungsformen  objectiv  richtig  er- 
fasst, von  einander  getrennt,  in  ihrer  Localisation  nach  den  verschiedenen 
Geweben  und  Ernährungsgebieten  unterschieden  und  abgegrenzt  werden, 
muss  zuerst  allgemein  anerkannt  sein,  was  man  überhau})t  eine  Retinitis, 
Chorioideitis,  Sclerotitis  etc.  nennen  muss  oder  soll,  bis  man  zu  einem  wei- 
teren Ausbaue,  bis  man  zu  einer  speciellen  Scheidung  der  einzelnen  Krank- 
heitsvorgänge ihrer  Natur  nach  schreiten  kann. 

Mit  dem  Aufstellen  von  Theorien,  mit  der  Mittheilung  individueller  An- 
sichten wird  in  dieser  Sache  nur  wenig,  zum  grösseren  Theile  gar  nichts 
geleistet. 

liine  solche  Thätigkeit  gleicht  dem  Brückenschlagen  über  einen  Strom, 
dem  entlang  man  vorwärts  streben  will.  Es  mag  wohl  hie  oder  da  ein  solches 
Vorgehen  von  Vortheil  sein,  wenn  die  Hindernisse  auf  einer  Seite  zu  vielseitig 
oder  zur  Zeit  unüberM'indlich  erscheinen,  um  sodann  am  anderen  Ufer  viel- 
leicht rascher  vorschreiten  zu  können.  W^er  aber  innner  Brücken  schlägt,  der 
kömmt  selbst  nicht  stromaufwärts,  der  stört  auch  die  Anderen  hierin,  indem 
er  sie  aufhält  und  von  ihrer  Richtung  ablenkt. 

Freilich  ist  das  Brückenschlagen,  wenn  man  liiezu  die  Mittel  zufällig 
hat,  nicht  allzu  schwer  und  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ausgeführt; 
eine  müssige  Stunde,  der  schlaflose  Theil  einer  Nacht,  ja  selbst  ein  glück- 
licher Augenblick  genügen,  um,  wenn  man  etwas  Phantasie  besitzt,  die  eine 
oder  andere  mehr  oder  weniger  illustre  Theorie  oder  Ansicht,  ja  oft  eine 
grössere  Anzahl  derselben  zu  fassen  und  weiter  auszuhecken. 

Hiebet  hat  man  noch  den  Vortheil,  dieselben  durch  eine  „vorläufige 
Mittheilung*  andeuten,  durch  eine  zweite  und  dritte  Notiz  genauer  prä- 
cisiren  und  dann  erst  vollständig  darlegen  und  auseinander  setzen,  aber 
auch  weiters  durch  ,n  ach  trägliche  Bemerkungen"  und  Zusätze  recti- 
ficiren  und  modificiren  zu  können,  bis  das  Thema  veraltet  ist  oder  die  Zeit- 
umstände sich  geändert  haben  und  der  Zeitpunkt  gekonnnen  erseheint,  auf 
eine  andere  Ansicht  ül)erzugehen,  eine  neue  Theorie  in  den  Vordergrund  zu 
stellen,  auf  welche  man  sodann  durch  eine  neue  „vorläufige  Mitthei- 
lung" vorbereitet  etc.  etc. 

Bei  einer  solchen  Thätigkeit  hat  man  immer  Zeit  und  Gelegenheit, 
etwas  Neues  zu  sagen,  Ahes  zu  erklären,  jede  Frage  zu  beantworten,  jeden 
Zweifel  zu  lösen;  man  vermag  stets  von  Neuem  das  Interesse  zu  erregen, 
erscheint  immer  geistvoll  und  erhält  sich  fortwährend  auf  der  Höhe  der 
Situation  und  der  Mode. 

Bei  einem  mehr  objectiven  Vorgehen,  einem  streng  wissenschaftliclien 
Forschen  dagegen  gehören  nicht  nur  gründliche  Vorkenntnisse,  Gelegenheit 
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und  auch  einiges  Glück,  sondern  vor  Allem  ein  nüchternes,  ausdauerndes 
und  uneigennütziges  Streben  dazu,  um  oft  erst  nach  langer  Zeit  und  sehr 
vieler  Mühe  einen  thatsächlichen  Fortschritt  machen,  einen  anderen 
Gesichtspimkt,  eine  neuere  Beobachtung,  einen  weiteren  Aufschluss  dar- 
legen zu  können,  —  eine  Thätigkeit,  bei  welcher  man  freilich  nicht  immer 
das  erste  und  letzte  Wort  führen  kann  und  auch  die  Leistungen  Anderer  an- 
erkennen muss,  bei  Avelcher  aber  auch  die  eigenen  Fehler  und  Irrthümer 
leichter  nachgewiesen  werden  können,  und  man  eher  Gefahr  läuft,  von  An- 
deren überflügelt  zu  werden. 

Die  Theorien  haben  aber  noch  weiters  den  directen  Nachtheil,  dass  so 
Viele,  durch  sie  geblendet,  oder  sich  befriedigt  fühlend,  entweder  ein  weiteres 
Forschen  aufgeben,  ihre  Selbständigkeit  verlieren  und  endlich  widerstands- 
los jeder  zufällig  auftretenden  Strömung  anheimfallen,  oder  bei  ihrer  Thätig- 
keit in  eine  fehlerhafte  Richtung,  auf  einen  falschen  Weg  gebracht  und  so 
von  ihrem  eigentlichen  Ziele  abgelenkt  werden,  —  dass  sie  ferner  den 
Gechmack  und  die  Lust  an  einem  ernstlichen  und  mühevollen,  reellen  Stre- 
ben und  Arbeiten  vermindern,  —  dass  endlich  derjenige,  welcher  trotzdem 
dem  eigentlichen  Ziele  unverrückt  entgegenstrebt,  um  der  Wahrheit  Bahn  zu 
brechen,  durch  sie  gezwungen  wird,  sie  selbst  und  alle  durch  sie  hervor- 
gerufenen hTthümer  zu  widerlegen;  wobei  derselbe  nicht  nur  an  und  für 
sich  Zeit  und  Mühe  vergeudet,  sondern  auch,  da  immer  wieder  neue  Theo- 
rien und  Ansichten  und  stets  in  grösserer  Zahl  hervortreten,  sich  endlich 
nutzlos  erschöpft. 

In  dieser  Art  und  Weise  ist  es  den  Theorien,  ist  es  dem  Hervordrängen 
individueller  Ansichten  wirklich  möglich,  den  reellen  Fortschritt  zu  erschwe- 
ren, ja  selbst  zeitweilig  zu  hemmen. 

Es  wäre  daher  jedenfalls  besser,  wenn  weniger  theorisirt  und  weniger 
neue  Ansichten  entwickelt,  dafür  aber  mit  Ruhe  und  Ausdauer  mehr  objectiv 
mit  unbewalfnetem  wie  mit  bewaffnetem  Auge  und  mit  möglichst  nüchternem 
Blicke ,  vor  Allem  auf  physikalisch-anatomischem  Boden  eingehende  Unter- 
suchungen angestellt  würden. 

Zu  bedauern  ist  es  nur,  dass  heut  zu  Tage,  wie  beinahe  überall  so 
auch  an  der  Leiche ,  durch  das  Mikroskop  und  mit  Zahlen  Theorien  auf- 
gestellt und  durch  sie  individuelle  Ansichten  illustrirt  werden,  —  dass  die  an 
der  Leiche  durch  das  Miskroskop  und  die  Berechnung  gefundenen  That- 
Sachen  und  vorgebrachten  Nachweise  so  häufig  ganz  den  gleichen  Werth 
besitzen,  wie  die  meisten  der  vorhandenen  Augenspiegelbilder,  für  welch' 
letztere  mit  ganz  gleichem  Rechte  wie  für  die  ersteren  der  Anspruch  auf 
vollste  Naturtreue  erhoben  wird.  

Der  eigentliche  Grund  sonach,  warum  ich  dem  vorhegenden  Atlasse 
keine  Erklärung  der  einzelnen  dargestellten  Erscheiimngen  und  der  sie 


veranlassenden  Krankheitsprocesso  beigefügt  habe,  bestellt  darin,  dass  sich 
jTieiner  Erfahrung  und  Meinung  nach  hierüber  bisher  nur  wenig  Begründetes 
und  Verlässliches  sagen  lässt,  und  ich  nicht  grösstentheils  bloss  Theorien 
und  Ansichten  aufstehen  oder  wiedergeben  wollte,  sowie  dass  das  Wenige, 
was  ich  individuell  für  wahr  und  wichtig  halte,  in  einer  Zeit  wie  der- 
malen, wo  man  Alles  zu  erklären  weiss,  für  einen  Leitfaden  bei  der  Spiegel- 
untersuchung, für  ein  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie  zu  lückenhaft,  zu  un- 
genügend erschiene  und  somit  Niemanden  befriedigen  würde. 

Das  Wenige,  was  ich  specieU  zu  bemerken  hätte,  werde  ich,  wie  bisher, 
in  einzelnen  Aufsätzen  an  die  Öffentlichkeit  gelangen  lassen. 

Eine  andere  wichtige  Frage  ist  die,  ob  ich  in  der  Auswahl  der  gezeich- 
neten Fälle  glücklich  war,  ob  ich  hiebei  richtig  vorging,  ob  sich  in  den  ge- 
wählten Fällen  die  Erscheinungen  der  bezüglichen  Anomalien  und  krankhaf- 
ten Vorgänge  in  besonders  charakteristischer  Weise  aussprechen,  —  ob  so- 
mit durch  diesen  Atlas  ein  möglichst  vollständiges  und  übersichtliches  Bild 
der  wesentlichsten  Anomalien  und  Krankheitsprocesse  geliefert  wird? 

Eni  unparteiisches  und  richtiges  Urtheil  hierüber  dürfte  sich  erst  nach 
Jahren,  nach  einer  vielseitigeren  und  längeren  Erfahrung,  nach  weiteren 
gründlichen  und  erfolgreichen  Forschungen  fällen  lassen. 

Jedenfalls  werden  in  dieser  Beziehung  schon  dermalen  am  häufigsten 
abfällige,  aber  auch  untereinander  sich  widersprechende  Ansichten  über  den 
Alias  hervortreten,  u.  z.  zum  Theile  nicht  ohne  Berechtigung.  Auch  bei  dem 
grössten  Streben  nach  strengster  Objectivität  und  Einhaltung  eines  mög- 
lichst unparteiischen  Standpunktes  übt  bei  der  Auswahl  der  Krankheitsfälle 
und  bei  der  Bestimmung  des  Zeitpunktes,  in  welchem  sie  gezeichnet  wer- 
den sollen,  doch  die  individuelle  Anschauung  einen  nicht  unbedeutenden, 
wenn  auch  häufig  einen  vollkommen  unbewussten  Einfluss.  Andererseits  gibt 
hiebei  der  Zufall  einen  sehr  wesentlichen  Factor  ab,  indem  er  dem  einzelnen 
Forscher  nicht  selten  einzelne  Erscheinungsformen  nur  äusserst  selten  oder 
auch  gar  nicht  vorführt,  so  dass  sie  von  demselben  leicht  unterschätzt,  über- 
sehen werden  oder  ihm  gar  nicht  bekannt  sein  können,  in  Folge  dessen  in 
der  Darstellung  dann  sehr  erhebliche  Lücken  entstehen;  oder  auch  indem 
der  Zufall  einzelne  Fälle  so  häufig  und  unter  solchen  speciellen  Verhältnissen 
zur  Ansicht  bringt,  dass  ihnen  leicht  eine  grössere  Bedeutung  beigelegt  wird, 
als  sie  verdienen,  in  Folge  dessen  die  Darstellung  eine  zu  einseitige,  zu  spe- 
cielle  wird  und  an  ÜbersichtUchkeit  und  allgemeiner  Giltigkeit  wesentlich 
verliert. 

Insoferne  daher  weitere  Beobachtungen  und  Forschungen  in  dieser  Bezie- 
hung Lücken  aufdecken  und  berichtigend  wirken,  werde  ich  auch  diese  Fehler 
durch  NachtragsUeferungen  zu  diesem  Atlasse  möglichst  zu  verbessern  suchen. 

Ein  Theil  der  diesbezüglichen  ungünstigen  Urtheile  dürfte  aber  auch 
nicht  vollkommen  berechtigt,  wenn  auch  erklärlich  sein.  Jeder  Beobachter, 
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wenn  er  einige  Selbständigkeit  erlangt  hat,  erwartet,  seine  Anschauungs- 
weise und  Beobachtungen  durch  die  vorgeführten  FäUe  bestätigt  zu  sehen, 
und  ist  im  gegentheiligen  Falle  mehr  oder  weniger  geneigt,  dieselben  für  nicht 
charakteristisch  oder  für  fehlerhaft  zu  erklären. 

Alle  Jene  aber,  und  ihre  Zahl  ist  nicht  gering,  welche  dieser  oder  jener 
Erscheinung  zuerst  eine  besondere  Deutung  oder  Wichtigkeit  zugesprochen, 
oder  eine  von  anderen  abweichende  Erklärung  unterlegt  haben,  —  welche 
bestimmte  Erscheinungsformen  zuerst  beobachtet  oder  von  anderen  getrennt 
und  als  für  sich  bestehende  nachgewiesen  haben  Avollen,  —  welche  einzelne, 
Erscheinungsformen  als  charakteristisch  für  diesen  oder  jenen  Vorgang  an- 
sehen, oder  in  gewissen  Symptomengruppen  mit  Sicherheit  die  Natur  der 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse  zu  erkennen  meinen,  —  alle 
diese  halten  sich,  sobald  ihre  speciellen  Beobachtungen  durch  die  vorgeführ- 
ten Fälle  nicht  wiedergegeben  oder  sogar  widerlegt  sind,  für  berechtigt, 
ja  bemüssigt,  über  unrichtige  Auffassung,  über  Nichtberücksichtung  der 
wichtigsten  Erscheinungen,  über  Unvollst ändigkeit  der  Darstellung  zu 
klagen. 

So  berechtigt  einzelne  solche)'  Vorwürfe  sein  mögen,  so  vermag  ich 
doch  die  grössere  Zahl  derselben  nicht  anzuerkennen.  Ich  weiss  es,  dass 
meine  Abbildungen  und  der  ihnen  beigefügte  Text  in  vielseitigem  Wider- 
spruche mit  den  Beobachtungen  und  Anschauungen  eines  grösseren  Theiles 
der  CoUegeii  sich  befindet,  ja  ich  sehe  es  zum  Theile  als  eine  Aufgabe  die- 
ses Atlasses  an,  dass  er  so  manchen  der  vorhandenen  Angaben  und  Ansichten 
entgegentrete.  Möge. er  die  Veranlassung  zu  neueren,  gründlicheren  und 
vielseitigeren  Beobachtungen  und  Forschungen  geben,  damit  endlich  mög- 
lichst das  Wahre  vom  Falschen  (sei  es  auf  dieser  oder  jener  Seite)  getrennt 
und  der  Flüchtigkeit  in  der  Untersuchung  sowie  der  Willkürlichkeit  in  den 
Angaben  ein  Damm  gesetzt  werde,  insbesondere  aber  damit  endlich  alle 
jene  Behauptungen  und  Ansichten  beseitigt  werden,  welche  sich  in  Folge 
des  Mangels  einer  genügenden  Übung  und  der  Genauigkeit  in  der  Hand- 
habung des  Augenspiegels  und  im  Sehen,  sowie  durch  die  unzweck- 
mässige Anwendung  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels  so  allseitig  verbreitet 
haben. 


Die  vorliegenden  Zeichnungen,  welche  theilsweise  die  schon  in  meinen 
„Beiträgen  zur  Pathologie  des  Auges"  und  „Über  die  Einstel- 
lungen des  dioptrischen  Apparates  etc. "  enthaltenen  Fälle  wieder- 
geben zum  'grössten  Theile  aber  neue,  bisher  noch  nicht  veröffentlichte 
Fälle  betreffen,  wurden  meistens  nach  dem  aufrechten  Spiegelbilde  her- 
gestellt, und  nur  in  einigen  wenigen  ist  aus  sich  selbst  ergebenden  Gründen 
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das  umgekehrte  Spiegelbild  verwcrthet.  Für  das  autrechte  Bild  wurde 
stets  der  lichtschwache  (Heliidioltz'sehe ,  d.  i.  der  aus  drei  Plangiäseru 
bestehende)  Spiegel  benützt,  wesshalb  sich  auch  die  Art  der  Darstellung, 
insbesondere  die  Färbung  und  Lichtintensität,  wie  sie  sich  in  den  Zeichnungen 
und  den  betreffenden  Beschreibungen  vorflndct,  durchgehends  auf  das 
lichtschwache,  aufrechte  Spiegelbild  stützt  und  nach  diesem  beur- 
tlu'ilt  werden  muss. 

Die  Vergrösserung,  in  welcher  das  Spiegelbild  dargestellt  wurde,  ist 
eine  sehr  verschiedene,  je  nachdem  die  Verhältnisse  des  Objectes,  zum 
Theile  aber  auch  des  Atlasses  mir  es  zu  bedingen  schienen.  Zu  richtigen 
Beurtheilung  der  Zeichnungen,  sowie  ihrer  Einzelheiten  habe  ich  daher  in 
jedem  einzelnen  Falle  die  betreffende  Vergrösserung  angegeben,  u.Z.  bedeutet 
die  Vergrösserung  1,  4,  6,  8  etc.,  dass  das  Bild  1  Mal  (in  natürlicher 
Grösse),  oder  4,  G,  8  Mal  etc.  grösser  gezeichnet  wurde,  als  die  wirklichen 
(natürlichen,  anatomischen)  Verhältnisse  des  Objectes  (nicht  des  beobach- 
teten Spiegelbildes)  sich  erwiesen. 

Die  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Beschreibung  des  Bildes  voran- 
gestellten Angaben  über  das  betreffende  Individuum  und  die  bei  demselben 
hervortretenden  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  sind  möglichst 
kurz  (für  Manche  gewiss  zu  kurz,  für  Viele  allzu  auslührlich)  gehalten. 

Es  wurde  gewissenhaft  alles  das  angeführt,  was  sich  bei  einem  wieder- 
holten und  eingehenden  Examen,  sowie  einer  allseitigen  und  möglichst  ge- 
nauen Untersuchung  überhaupt  als  wichtig  oder  erwähnungswerth  ergab, 
insbesondere  aber  was  in  irgend  einer  näheren  oder  entfernteren,  mittel- 
baren oder  unmittelbaren  Beziehung  zu  dem  dargestellten  Spiegelbefunde 
oder  den  ihm  zu  Grunde  liegenden  physiologischen  wie  pathologischen  Ver- 
hältnissen zu  stehen  schien  oder  hätte  stehen  können;  nur  ganz  unbedeu- 
tende und  beinahe  in  jedem  Menschen  zeitweilig  vorhandene  Zustände  und 
Vorgänge  wurden  nicht  speciell  erwähnt;  es  wurde  dagegen  aber  auch  jede 
Negation ,  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Fälle,  wo  sie  von  Wichtigkeit  er- 
schien, unterlassen.  Findet  sich  daher  in  den  einzelnen  Krankheits- 
geschichten irgend  ein  überhaupt  wesentliches  Local-  oder  Allgemeinlciden. 
z.  B.  bei  Retinitis,  bei  Ghorioideitis  ein  syphilitisches  Leiden,  oder  bei  Pig- 
mentanhäuiüngen  in  der  Netzhaut  (Retinitis  pigmentosa)  Nachtnebel  etc. 
nicht  angegeben,  so  waren  dieselben  auch  wirklich  nicht  vorhanden,  oder 
mindestens  nicht  nach  irgend  einer  Erscheinung  als  wahrscheinlicherweise 
vorhandtMi  anzunehmen  gewesen. 

Die  Bestimnumg  und  Bezeichnung  der  dioptrischen  Verhältnisse  der 
Augen,  ihrer  Sehschärfe  u.  s.  w.  habe  ich  nach  meiner  in  der  Schrift: 
,  Über  d.  E  i  n  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  d.  d  i  o  p  t  r.  A  ] j  p  a  r  a  t  e  s  i  m  m  e  n  s  c  h  1.  A  u  g  e, 
Wien  ISGl"  dargestellten  Methode  durchgeführt.  So  wurden  die  Lese- 
proben mit  meinen  Schriftscalen ,  vor  allen  mit  der  deutschen  Scala,  vor- 
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genommen,  und  beziehen  sich  die  Angaben:  Schrift  1,2,3  etc,  auf  die 
Nuniniern  meiner  Scliriltgattungen.  So  bedeutet  der  Ausdruck  Gl.  oo,  h- 
oder  — 8 ,  20,  80  etc.,  dass  das  betreffende  Auge  im  Zustande  voller  Accom- 
modationsruhe  unter  Benützung  von  Plangläsern  (oder  keiner  Gläser)  oder 
der  Gläser  von  8,  20,  80  etc.  Zoll  positiver  oder  negativer  Brennweite  für 
parallele  Strahlen  eingestellt  sieh  erwies,  d.  h.  dass  sein  Fernpunkt  durch 
diese  Gläser  in  unendlichen  Abstand  hinaus  verlegt  wurde,  etc.  Den  hiebei 
angegebenen,  sowie  den  meisten  übrigen  vorkommenden  Maassen  ist  der 
Wiener  Zoll  (12  Linien  =  1  Zoll;  12  ZoU  =  1  Schuh;  1  Zoll  =  26-3426  Mil- 
limeter) unterlegt;  nur  einzelne  kleinere  Maasse  wurden  in  Millimetern  an- 
gegeben. 

Ich  hielt  meine  Methode  und  Bezeichnungsweise,  obwohl  sie  nur  wenig 
bekannt  sind,  gegenüber  den  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  dennoch  bei, 
weil  ich  die  ersteren  noch  immer  für  die  richtigeren  und  praktischzweck- 
mässigeren  halte,  andererseits  aber  weil  die  jetzt  allgemein  gebräuchhchen 
meiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  so  viel  Willkürliches  und  Irriges  in  sich 
schliessen,  dass  sie  früher  oder  später  eine  vollständige  Umgestaltung  erlei- 
den müssen  und  auch  erleiden  werden. 

In  Bezug  auf  einzelne  Ausdrücke,  welchen  leicht  ein  anderer  Sinn 
unterlegt  werden  könnte,  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  bei  der  Be- 
schreibung des  Spiegelbefundes  unter  Sehnerv  (auch  Sehnervenquerschnitt) 
das  mittelst  des  Spiegels  sichtbare  intraoculare  Ende  des  Sehnervenstammes 
sammt  seinem  Bindegewebsringe  verstehe;  in  gleicher  Weise  bezeichne  ich 
mit  Centralgefässe  (Centralgefässsytem)  die  Gesammtausbreitung  der 
aus  dem  Pylorus  nervi'optici  hervortretenden,  in  dem  intraocularen  Sehnerven- 
ende und  in  der  Netzhaut  sich  verzweigenden  Gefässe;  wohingegen  ich 
unter  Sehn  erveng  ef  äs  se  sowie  Netzhaut  gefässe  die  im  intraocu- 
laren Selmervenende  und  andererseits  die  in  der  Netzhaut  befindliche  Partie 
der  Centralgefässe  verstehe.  

SchUesslich  erlaube  ich  mir  an  Jene,  welche  die  Neigung  oder  Gewohn- 
heit haben,  die  Arbeiten  Anderer  nachzuzeichnen  oder  abzudrucken,  das 
Eigenthum  Anderer  sich  anzueignen,  um  ohne  Mühe  oder  bei  dem  Mangel 
anMateriale  oder  der  nöthigen  Befähigung  ihren  Schriften  eine  Illustration  etc. 
beifügen  zu  können,  oder  um,  wie  einige  Verleger,  ein  gutes  Geschäft  zu 
machen  —  die  Bitte  zu  stehen,  dass  sie,  wenn  sie  wider  meinen  Wihen  (wie 
schon  geschehen)  meine  Zeichnungen  als  Originale  benützen,  dies  wenigstens 
durch  eine  solch'  befähigte  Hand  und  mit  solcher  Gewissenhaftigkeit  ausführen 
lassen  wollen,  dass  die  Bilder  nicht  vollkommen  verstümmelt  werden, 
—  nicht  als  Garricatui'en  auf  die  Natur  sich  erweisen. 
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W er  in  eine  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechende 
nähere  Erörterung  der  dargestelitcn  Spiegelbetunde  und  der  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Processe  einzugehen,  oder  überhaupt  eine  möglichst  voll- 
ständige Darlegung  der  auC  dem  Gebiete  der  Ophthalmosko[)ie  bisher  zu  Tage 
geförderten  Thatsachen  und  Ansichten  zu  lesen  wünscht,  den  erlaube  ich  mir 
auf  Ludwig  Mauthner's  „Lehrlmch  dei  Üi)hthalmüskopie  (Wien  ISOS)" 
aufmerksam  zu  machen  ,  welches  sich  als  die  weitaus  gediegenste  der  bisher 
erschienene]!  Schriften  dieser  Richtung  erweist  und  sich  übrigens  speciell 
auf  die  Bilder  dieses  Hand-Atlasses  bezieht. 
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Taf.  I,  Fig.  1  und  2. 

Vergrösserung  1. 

Syriecliiae  posteriores. 

Joseph  W  .  .  .  gl,  Maurer,   25  Jahre  aU, ,  iiiittelgrosser  Statur,  von  kränk- 
lichem Aussehen       hatte  in  seiner  Kindheit  an  Rhachitis,  im  9.  Jahre  an  den 
Masern,  von  dieser  Zeit  an  häufig  an  Katarrhen  der  Respirationsorgane,  sowie 
des  Darmcanales  gelitten  und  in  seinem  18.  Lehensjahre  eine  Lungenentzündmig 
-  üherstanden. 

Vor  einem  Jahre  war  es  ihm  zum  ersten  Male  aufgefallen,  dass  er  hei  star- 
ker Tages-,  namentlich  hei  directer  Sonnenheleuchtung  mit  seinem  rechten  Auge 
sämmtliche  Ohjecte  nicht  so  deutlich  als  früher,  sondern  wie  durch  einen  feinen, 
gleichmässigen,  graulichen  Nehel  hindurch  wahrnehme  und  dieselhen  nur  bei 
mässiger  Relcuchtung  in  gewohnter  Schärfe  sehe. 

Dieser  Nehel  hatte  in  den  folgenden  Monaten  allmälig,  aber  stetig  znge- 
uommen,  sich  nach  und  nach  auch  bei  schwacher  Rcleuclitinig  eingestellt  und 
endlich  eine  solche  Dichte  erlangt,  dass  Patient  seit  einem  halben  Jahre  nur  noch 
grössere  Gegenstände  zu  erkennen  im  Stande  ist. 

Seit  vier  Monaten  hatte  sich  auch  am  linken  Auge  ein  Nebel  in  derselben 
Weise  entwickelt,  jedoch  bedeutend  rascher  an  Intensität  zugenommen. 

Patient  hatte  von  der  Zeit  an,  in  welcher  er  zuerst  die  Sehstörung  am  rechten 
Auge  wahrgenommen,  häufjg  das  Gefühl  von  Hitze,  Völle  und  Schwere,  ja  selbst 
drückende  und  stechende  Schmerzen  in  der  Stirngegend,  und  zwar  sowohl  nach 
Anstrengungen  der  Augen,  als  auch  bei  starken  und  andauernden  körperlichen 
Bewegungen,  besonders  an  heissen  Tagen,  verspürt;  er  behauptet  dagegen  während 
dieser  ganzen  Zeit  niemals  geröthete  oder  entzündete  Augen,  nie  eine  besondere 
Lichtscheu  oder  sonst  irgend  eine  krankhafte  Empfindung  in  denselben  geliabt 
zu  haben. 

Patient  konnte  auf  keine  specielle  Veranlassung  seines  Augcideidens  hin- 
weisen. Er  versicherte,  nie  an  Syphilis  gelitten  zu  haben;  auch  konnten  keinerlei 
Erscheinungen,  welche  darauf  hindeuten  würden,  wahrgenomnum  werden. 

Zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  des  Patienten  (vor  6  Wochen)  war  an  den 
äusseren  Gebilden  der  beiden  Augen  keine  Krankheitserscheinung  zu  erkennen. 
Die  Gonjunctiva  erschien  beiderseits  normal  blass,  die  Cornea  durchsiclitig,  die 
vordere  Kammer  von  normaler  Grösse,  und  die  h'is  ihrer  Flächenausdehnung 
nach  in  Farbe  und  Structur  nicht  wesentlich  verändert;  dagegen  war  in  beiden 
Augen  der  Pu))illarrand  an  vielen  Stellen  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verlöthet, 
und  die  Pupille  unregelmässig  gestaltet,  graulich  getrübt  und  nur  in  geringem 
Masse  und  nur  stellenweise  gegen  Lichtweclisel  reagirend. 

Patient  sah  damals  bei  mässiger  Tagesbeleuclitung  l)esser.  bei  schwacher 
hingegen,  sowie  bei  sehr  starker  Beleuchtung  erheblich  schlechter.  Mit  dem  rechten 
Auge  vermochte  er  nur  mehr  die  Finger  einer  vorgehaltenen  Hand,  und  zwar 
in  einem  Abstände  von  8  bis  10  Wiener  Zollen  zu  zählen;  mit  dem  linken  konnte 
er  noch  die  Schrift  Nr.  13  bei  einer  Entfernung  von  8  Wiener  Zollen  lesen. 
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Nach  iMnti'iiuflniii;-  eines  Tropfens  einer  Lösung  von  '/^  gr.  ^iiilf.  atropiiii  auf  1 
dr.  (itj.  (1.  erweilerlen  sicli  tlie  I'upilk'ii  stellenweise  in  niilssigeni  Grade,  die  liiiileren 
Syneeliieii  traten  dcutiiclier  hervor,  und  l'atieiit  war  im  Stande,  unter  Anwendung 
eines  Coiivexghxscs  von  9  W.  Z.  Breiniweitc  mit  dem  rechten  Auge  Schrift  Nr.  15 
auf  7  VV.  Z.,  und  mit  dem  linken  Auge  Schrift  Nr.  10  auf  ü  W.  Z.  Abstand  zu  lesen. 

Hei  scitlieliei'  Beleuchttuiy  der  nicht  erweiterten  Pupillen  mittelst  eines 
(lonvexglascs  (von  '■1  W.  Z.  Brennweite)  traten  die  hintcien  Syneciiien  sehr  deut- 
licli  hei'vor,  und  erschien  in  beiden  Augen  die  vordere  Linscnkapsel  abseitig  mil 
einem  ungleiclnnässigen,  tlieiis  körnigen,  theils  mehr  streiligen  Belege  bedeckt. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  nach  der  Einträullung  der 
Atropinlösung  ergal)  an  i)eiden  Augen  eine  nahezu  normale  Durchsichtigkeit  der 
vorderen  Linsenkapsel  im  Bereiche  der  Pupillarerweiterungcn ,  eine  ungetrübte 
Linsensufistanz  und  hintere  Kapsel,  einen  dmchsichtigen  Glaskörper  und  normalen 
yVugengnind,  sowie  eine  dioplrischc  Einstellung  für  parallele  Lichtstrahlen. 

Dem  Patienten  wurde  interne  täglich  1  gr.  Galoniel  gegeben,  auf  der  Innen- 
lläclie  der  Oberschenkel  jeden  ;2.  Tag.  1  dr.  Uikj.  iiwir.  (mit.  et  fort.  cm.  p.  ucq.) 
eingcriel)en,  und  täglich  in  jedes  Auge  I  Ti'opfcn  Atropinlösung  eingeträufelt. 

Unter  dem  fortwährenden  Gebrauche  dieser  Mittel  schwanden  die  krank- 
harten Gefühle  in  der  Stirngegend  binnen  kurzer  Zeit,  besserte  sich  in  beiden 
Augen  allniälig  das  Sehvermögen,  verminderten  sich  täglich  die  Trübungen  im 
Bereiche  der  Pupillen,  und  lösten  sich  nach  und  nach  einzelne  der  hinteren 
Synechien  —  besonders  am  linken  Auge. 

Nach  i'  Wochen  hatte  sich  der  Pupillarrand  am  linken  Auge  vollkommen  von 
der  vorderen  Kapsel  losgesagt  und  die  Pupille  war  ad  maxinunn  erweitert,  aber 
auch  am  rechten  Auge  liattc  die  Pupille,  unter  allseitigem  Zurückweichen  des 
Pupillarrandes  der  h'is,  sich  wesentlich  vergrössert. 

Patient  k(nmtc  nun  mittelst  Convexglases  von  '.)  W.  Z.  Brennweite  die  Schrill 
Nr.  7  auf  (J  W.  Z.  mit  dem  rechten,  und  mittelst  Gonvcxglases  10  Schrift  Nr.  ;{ 
auf  5  VV.  Z.  Abstand  mit  dem  linken  Auge  lesen. 

Nach  Sistirung  der  Atropineinträufelungen  und  wieder  eingetretener  normaler 
Pui)illenweite  vermochte  Patient  ohne  Hilfe  eines  Gonvcxglases  mit  dem  rechten 
Auge  Schrift  Nr.  9  auf  7  bis  9  W.  Z.,  und  mit  dem  linken  Schrift  Nr.  6  auf  6  bis 
10  W.  Z.  mit  Sicherheit  zu  lesen. 

Die  Untersuchung  der  Augen  mittelst  des  Spiegels  (in  einem  Abstände  von 
(')  bis  S  W.  Z.)  nach  abermaliger  künstlicher  Pupillarerweiterung  ergibt  nun  der- 
malen den  auf  Taf.  I,  Fig.  1  und     dargestellten  Befund. 

Am  rechten  Auge  (siehe  Taf.  L  Fig.  1)  erweist  sich  die  eiheblich  er- 
weiterte r*upille  mn-egehnässig  geformt,  indem  der  Pupillarrand  der  Iris  an  mehreren 
Stellen  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verlöthet  ist  und  das  mit  dichtem  Pigmente 
belegte  Exsudat  (Loth)  in  Form  zarter,  scharf  Itegrenzter  Pyi  an)iilen  in  die  Pupille 
hineinragt,  andererseits  aber  tier  nicht  angelöthete  Theil  des  r*u|)illarraiulcs 
zwischen  den  bestehenden  Synechien  bogenförmig  sich  ausbuchtet. 

Bei  der  Spiegelbeleuchtung  erscheint  die  Pupille  zum  grösserem  Theile  hell 
erleuchtet,  und  ist  in  ihrem  Bereiche  nur  eine  sehr  zarte  Trübung  wahrzunelnnen ; 
bei  seitlicher  Beleuchtung  dagegen  mittelst  des  Convexglases  tritt  ein  schwacher, 
graulicher,  ungleichmässiger  Beleg  auf  den  mittleren  Partien  der  vorderen  Kapsel 
deutlich  hervor. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  I,  Fig.  !2)  ist  die  Pupille  normal  rund  mid  ad 
maxinunn  erweitert. 

Bei  der  Spiegelbeleuchtung  erweist  sich  der  periiihere  Theil  derselben  voll- 
kommen flurchsichtig,   der  mittlere  Tlieil  dagegen  matter  erhellt,    sehr  schwach 
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granlich  gelärbt  und  in  gTÖsserciii  Umfange  cluirli  tlieils  punkt-,  tlieils  pyramiden- 
fönnige,  zicndic.li  derbe  Pigmenlauflagerungen  auf  die  vordere  Kapsel  (Residuen 
der  früher  bestandenen  hinteren  Synechien)  scharf  begrenzt. 

Bei  seitlicher  Beleuchtung  ist  innerhalb  dieser  Pignientanflagerungeu  auf  der 
vorderen  Kapselflächc  ein  äusserst  zarter,  feinkörniger  Beleg  zu  erkennen. 


Taf.  I,  Fig.  3. 

Vergrösserung  1. 

Cataracta  coi'ticalis  centralis  aiitica. 

Alexander  R  r,  ein  1  Ijähriger,  zart  gebauter,  schwächlich  aus- 
sehender, blondhaariger  Knabe  —  war  nie  an  seinen  Augen  erkrankt  gewesen, 
hal  auch  nie  über  sein  Sehvermögen  geklagt  und  stets  gut  und  ausdauernd  in  die 
Ferne  sowohl  wie  in  die  Nälie  gesehen. 

Auch  derzeit  wird  über  das  Sehen  keinerlei  Klage  geführt  und  wurden  die 
Augen  des  Knaben  nur  zufällig  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen. 

Bei  derselben  erwiesen  sich  beide  Augen  in  geringem  Grade  hypermetropisch 
und  —  bis  auf  eine  wenig  umfangreiche  Trübung  im  Linsensysteme  —  in  allen 
ihren  Theilen  gut  gebildet  und  vollkommen  gesund.  Die  l^upillen  waren  von 
normaler  Grösse  und  bewegten  sich  bei  Lichtweclisel  rasch  und  ausgiebig. 

Mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  -+-  7U  W.  Zoll)  wurde  Schrift  1  von  4  bis  10  Zoll, 
mit  dem  linken  (Glas  -+-  60  W.  Zoll)  Schrift  1  von  4'/,  bis  11  Zoll  gelesen. 

Die  Linsentrübung  war  in  den  centralen  Partien  der  vorderen  Gorticalschichte 
gelagert  und  bestand  aus  zarten,  saturirt  grauen,  scharf  begrenzten  Streifen,  welche 
gegen  das  Pupillencentrum  zu  dicker,  gegen  die  Peripherie  hin  schmaler  wurden 
und  ihrer  Stellung  nach  den  Zwischenräumen  der  Voiiirrs  leiifin  entsprachen. 

Am  linken  Auge  war  die  Trübung  von  geringerer  Ausdehnung  und  aus  3 
ungleich  langen,  sich  im  Gentrum  der  Pupille  unter  verschiedenen  Winkeln  ver- 
einigenden Streifen  zusammengesetzt. 

Am  rechten  Auge  (siehe  Taf.  I,  Fig.  3)  hatte  die  Trübung  die  Ausdehnung 
von  3'/2  Mm.  und  bestand  aus  einem  längern  dickern  und  einem  kürzern  dünnern 
Streifen,  die  sich  im  Gentrum  der  Pupille  (welches  so  ziemlich  auch  der  Halbirungs- 
punkt  des  dickern  Streifens  ist)  vereinigten. 

Bei  Beleuchtung  der  Augen  mit  dem  Augenspiegel  (in  einem  Abstände  von  6 
bis  8  Zoll)  erschienen  die  Trübungen  saturirt  schwarz  in  den  übrigens  normal 
erhellten  gelbröthlichen  Pupillen.  Sie  waren  in  der  Mitte  derselben  gelagert  und  be- 
hielten diese  ihre  Stellimg  zum  Pupillarrande  unverändert  bei,  ob  man  in  der 
Richtung  der  Schlinie  (des  untersuchten  Auges)  oder  auch  in  seitlicher  Richtung 
die  Pupille  betrachtete.  Sie  Hessen  somit,  da  sie  in  der  Ebene  der  Pupillen  gelagert 
waren,  bei  seitlichen  Bewegungen  des  untersuchenden  oder  untersuchten  Auges 
keine  parallaktische  Verschiebung  gegenüber  dem  Pupillarrande  erkennen. 
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Taf.  I,  Fig.  4. 

Vergrössernug  1. 
Cataracta  corticalis  centralis  antica. 

Michael  W  .  .  in.  Haiirlwoikci',  ii3  Jahre  alt,  ein  gesund  und  kräftig  aus- 
sehendes Individuum  ist  nie  krani^,  auch  niemals  augenleidend  gewesen  und  hat 
hei  seiner  Bescliärtigung  stets  genügend  seliarl'  und  ausdauernd  gesehen.  Kürzlieh 
wurde  er  von  Anderen  erst  daranl  aulnierksam  gemacht,  „dass  in  seinen  Sternen 
etwas  Tr(il)cs  wahrzunehmen  sei". 

Beide  Augen  sind  naliezu  normal  gehaut  (rechtes  Auge:  Gl.  -  85,  linkes: 
Gl.  '.>()).  Palicnt  liest  mit  dem  rechten  Auge  Sclirilt  1  von  ^'/^  bis  10  Zoll,  mit 
dem  linken  .Schrill  I  von  i  bis  '.)  Zoll  Abstand. 

Die  Trübungen  sind  ihrer  Grösse  und  Form  nach  in  beiden  Augen  nicht 
wesentlich  von  einander  verschieden;  nur  erscheint  die  linksseitige  Trübung  dichter 
in  ihrem  Gel'üge,  schärfer  begrenzt  und  heller  grauweiss  gefärbt. 

Die  Trübung  besteht  beiderseits  aus  3  spitz  auslaufenden  Schenkeln,  wehdie 
sich  mit  ihren  dickeicn  Enden  unter  gleichen  Winkeln  im  Geiitrum  der  Pupille 
vereinigen,  und  somit  die  Figur  eines  verkehrt  stehenden  (\)  darstellen.  Sie  liegen 
in  der  vorderen  centialen  Gorlicalschiclite  der  Linsenkörper,  und  entsprechen  den 
Voifices  lentis. 

Unter  Anwendung  des  Augcns|)iegcls  ers(;lieinen  die  Trübungen  (siehe  Taf.  •!, 
Fig.  4,  linkes  Auge),  besonders  in  ilnen  mittleren  Partien,  dnnkelschwarz  in  den 
hell  erleuchteten  gelbröthliclien  Pupillen,  in  der  Ebene  der  Iris  gelagert,  zeigen 
sie  bei  Bewegungen  des  Auges  oder  überhaupt  bei  abwechselnd  seitlicher  Einsicht 
in  die  Pupille  keine  parallaktische  Verschiebung  gegenüber  dem  Pupillarrande, 
sondern  erscheinen  stets  in  der  Mitte  der  Pu[)illc. 

Taf.  I,  Fig.  5. 

Vcrgrösscrung  1. 

Cataracta  corticalis  antica,  centralis  et  peripherica. 

Hicliard  N  .  .  .  .  y,  Bcamlci',  17  -lahre  alt,  von  gesimder  kräftiger  Gonstitntion. 
nie  erheblich  kiank  gewesen  —  bat  bisher  an  keiner  Augenkrankheit  gelitten 
imd  anstrengende  Arbeiten,  selbst  bei  Nacht,  stets  mit  Leichtigkeit  auszuführen 
vermocht. 

Vor  einigen  Monaten  liel  ihm  zuerst  auf,  dass  er  kleinere  Schriftgatlungen 
bei  ungünstiger  Tages-,  besondei's  bei  künstlicher  Beleuchtung,  nur  mit  Anstren- 
gung lesen  kcHine.  In  letzter  Zeit  bemerkte  er  aber  auch,  dass  ihm  selbst  ge- 
wöhnlicher Druck,  wenn  derselbe  nicht  scharf  und  salurirt  schwarz  genug  war, 
beim  Lesen  Schwierigkeit  bereite;  insbesondere  aber,  dass  er,  nach  Schliessung 
des  linken  Auges,  mit  dem  rechten  allein,  in  der  Ferne  und  namentlich  bei  Sonnen- 
beleuchtnng  alle  Objecte  undeutlicher  als  sonst  und  wie  durch  einen  Schleier  sehe. 

Patient  hat  schwach  kurzsichtig  gebaute  Augen  (linkes  Auge  Gl.  —  liO. 
rechtes  Auge  Gl.  —  70);  er  kann  mit  dem  linken  Auge  bei  günstiger  Beleuchtung 
wohl  noch  Schrift  1  von  (>  bis  8  Zoll ,  mit  dem  rechten,  aber  nur  noch  Schrift  3 
von  6  Ys  bis  0  Zoll  Absland  mit  Mühe  lesen. 


Bei  Untersuchung  mit  unbewaffnetem  Auge  ist  unter  Tageslteleuclitung  im 
linken  Auge  keine,  im  rechten  hingegen  eine  centrale,  streifige,  grauliche  Linsen- 
tr ii b  u n  g  w  ah  r z  u n  eh m  en . 

Nach  Pupillarerweiterung  erblickt  man  mit  dem  lichtschwachen  Augenspiegel 
im  linken  Auge  einzelne  zarte,  kurze,  streitige,  der  vorderen  Gorticalschichte  an- 
gehörige  periphere  Trübungen,  die  bei  nicht  erweiterter  Pupille  von  der  Iris  ver- 
deckt wurden.  Im  rechten  Auge  hingegen  (s.  Taf.  I,  Fig.  5)  ist  eine  ausgedehnte, 
scharf  begrenzte,  saturirte  Trübung  in  der  vorderen  Gorticalschichte  zu  beobachten, 
bestehend:  aus  einem  central  gelagerten,  schräge  von  unten -innen  nach  oben- 
aussen  gestellten,  bei  3  Mm.  langen,  gleichbreiten  Streifen,  mit  dessen  Enden  sich  4 
vom  Aequator  des  Linsensystems  auslaufende  und  zugespitzte  Gorticalstreifen  ver- 
einigen—  so  wie  aus  einem  isolirt  stehenden,  von  aussen-unten  nach  innen-oben, 
u.  z.  von  der  Peripherie  bis  gegen  die  Mitte  der  vorderen  Gorticalschichte  hin  rei- 
chenden und  spitz  zulaufenden  Streifen.  —  Bei  entsprechenden  Seilenbewegungen 
des  Auges  scheint  die  mittlere  Partie  der  Trübung  stets  die  gleiche  Stellung  in  der 
Pupille  einzunehmen ;  dagegen  ist  an  den  peripheren  Theilen  der  Trübung  eine 
leichte  Verschiebung  gegenüber  dem  PupiUarrande  und  an  dem  isolirten  Gortical- 
streifen zugleicii  eine  entsprechende  Verkürzung  oder  Verlängerung  wahrzunehmen. 

Die  anderen  Partien  des  Linsensystems  sind  durchsichtig,  so  wie  alle  übrigen 
Theile  des  Auges  normal. 


Taf.  I,  Fig.  6. 

Vergrösserung  1. 

Cataracta  corticalis  postica^  centralis,  striata. 

Juliana  G  o ein  gesundes,  kräftiges,  blühend  aussehendes  Banern- 

mädchen  von  16  Jahren,  welches  ausser  an  Masern  und  Variola,  nie  ernstlich  er- 
krankt gewesen  — hat  niemals  über  Functionsstörungen  oder  irgend  ein  Leiden  der 
Augen  geklagt.  Das  Vorhandensein  von  Linsentrübungen  war  kürzlich  von  einem 
Arzte  in  ganz  zufälliger  Weise  entdeckt  worden. 

Juliana  G.  'hat  im  allgemeinen  normal  gebaute,  gesund  aussehende  Augen 
mit  kleinen,  sehr  rasch  und  ausgiebig  sich  bewegenden  Pupillen.  Sie  liest  mit  dem 
rechten  Auge  (Gl.oo)  Schrift  1  von  S"/,  bis  15  Zoll,  und  mit  dem  linken  (Gl  — 90) 
Schrift  1  von  4  bis  13  Zoll  Abstand. 

Bei  Tageslicht  ist,  jedoch  nur  bei  günstiger  Beleuchtung  und  selbst  dann  blos 
undeutlich,  eine  schwach  graue  Trübung  im  Bereiche  der  Pupille,  tief  hinter  der 
Irisebene  gelegen,  wahrzunehmen. 

Bei  Beleuchtung  mit  dem  lichtschwachen  Augenspiegel  und  der  hiebei  sich 
ergebenden  grösseren  Pupillenvveite  prägt  sich  in  beiden  Augen  eine  centrale  hin- 
tere Gorticaltrübung  in  sehr  bestimmter  und  charakteristischer  Form  aus. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  I,  Fig.  6)  besteht  die  Gataracta  aus  einer  am 
hinteren  Linsenpole  gelegenen  saturirten,  schmalen  ringförmigen  Trübung,  welche 
von  einer  nur  wenig  getrübten  Gorticalmasse  umschlossen  wird,  und  von  deren  Uni- 
fange  sechs  äusserst  feine,  spitz  auslaufende,  ungleich  lange  Gorticalstreifen  sich 
nach  verschiedenen  Bichtungen  gegen  die  Peripherie  hin  ausbreiten.  Der  üln-ige 
Theil  des  Linsensystems  ist  vollkommen  klar  und  durchsichtig. 

Da  sich  die  Trübung  in  beträchtlichem  Abstände  hinter  der  Irisebene  befindet, 
so  kann  sie  nicht  gleichzeitig  mit  der  Iris  deutlich  gesehen  werden.  Sie  erscheint 
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iuniilteii  der  Pupille,  wenn  d;is  heobaclitele  Aut^e  den  Bliek  auf  das  Glas  des  Spie- 
ii,els  nerielilet  hat;  sowie  dasselbe  aber  eine  seitliche  Bewegun;;-  nnuht,  versehiebl 
sieh  auch  die  Trübunt;-  in  erhebbcher  Weise  im  Bereiche  der  Pupille,  u.  z.  nacli  der 
enlgeL;,engesetzten  Seite. 

Das  Spiei>;elbild  der  hinleren  Kaspel  ist  im  Bereiche  der  Cataracta  nichl  waln  - 
zimelnnen,  an  allen  unsielrüblen  Stellen  jedoch  in  normaler  Weise  sichtbar. 

Am  rechten  Auge  Irilt  die  (lataracla  in  ganz  idndicber  nielii'äsligei'  Form  auf 
-  mn'  ist  die  milllei-e  Parlie  etwas  kicinei'.  compact,  vollkommen  midnrchsiclitig. 
und  sind  die  i'adiär  auslaureiiden  Streiten,  deren  hier  nur  fihif  vorhanden  sind,  j 
etwas  kürzer. 


Taf.  I,  Fio-.  7. 

Veigrösseiung  1. 
Cataracta  corticalis  postioa  eeiitralis. 

Friedrich  B  t,   Bauersmann,   30  Jahie  alt,   war  in  seiner  Kindheit 

ki'ilnklich  gewesen,  hatte  vielseitig  an  Diiisenanscliwellungeu  und  chronischen  Haut- 
ausschlägen gelitten,  nnil  aussenleni  Masern,  Scharlach  und  Variolen  i"d)erstandeu. 
Von  seinem  15,  Lebensjahre  an  hatte  er  an  Trägheit  der  Sluhiansscheidung,  uiut 
häufig  an  Congestionen,  Schwindel,  Eingenonnnenheit  des  Kopfes  u,  s,  w,,  wie 
auch  an  Nasenbhiteii  gelitten  —  welch  letztere  Ei'scheinimg  jedoch  seit  seinem 
Lebensjahre  nicht  mehr  aufgetreten  ist. 

Er  hat  von  .higend  auf  nie  gut  gesehen.  Es  war  ihm  schon  Irülizeitig  aufge- 
fallen, dass  er  ferne,  verhällnissniässig  kleine  Objecle  nicht  so  gut  wie  seine  Spiel- 
kameraden, oder  auch  gar  niclit  sah;  in  der  Schnle  jedoch  wurde  er  dinx'h  seine 
Augen  in  keiueilei  Weise  behindert.  In  späterer  Zeit  bemerkte  er,  dass  er  die 
kleinste  Schritt  auf  den  Banknoten  nicht  zu  lesen  im  Stande  sei.  Da  indess  sein  Seh- 
vei'mögen  für  seine  Beschilftigimg  als  Bauer  ausreichle,  so  schenkte  er  demst'lben 
lange  Zeit  keine  weitere  Auhnerksumkeit;  allgemach  aber  trat  dessen  Abnahme  auf- 
lalliger  hervor,  Patient  bemerkte  einezwar  sehr  langsame,  iloch  stetige  Veiinindei'ung 
der  Sehschärfe  nnd  es  fiel  ihm  schwer.  Geschriebenes  oder  kleinen  Druck  zu  lesen  : 
es  stellte  sich  vor  den  Augen  alhnälig  ein  Nebel  ein,  der  dichter  und  dichtei'  wurde 
und  endlich  auch  das  Nahesehen  störte.  Seil  seinem  30.  Lebensjahre  kami  Palient 
keim«  Schriftzeichen  von  gewöhnlicher  Grösse  mehr  lesen. 

Da  nun  aber  auch  in  den  folgenden  Jahren  das  Schlechtsehen  stelig  zunahm, 
und  F.  B.  zuletzt  in  seiner  Beschäftigung  wesentlich  behindert  wurzle,  suchte  er 
endlich  ärztliche  Hilfe. 

Er  hat  schwach  übersichtig  (hypermeti'opisch)  geliante  Augen  (r.  Auge  (il.  -H 
70.  I  Auge  Gl.  -I-  80).  Er  liest  mit  dem  rechten  Auge  Sclnüt  12  von  8  bis  10  Zoll, 
und  mit  dem  linken  Schrill  10  von  1'/.,  bis  10  Zoll  Abstand  mn-  noch  mit  Mühe. 

Das  Aeussere  der  Augen  ersclieint  normal.  Die  Pupillen  bei  mittlerer  Tages- 
beleuchtnng  sind  ziemlich  enge  und  gegen  Lichtwechsel  stark  reagirend:  sie  sehen 
sich  wie  matt,  i'anchig  an.  und  es  lässt  sich  bei  günstiger  Beleuchlinig  nnd  Stellung 
in  erheblichem  Abslande  hinter  der  Iris  eine  nebelarlige,  schwach  grauliche  Trübung 
im  Innern  des  Auges  wahrnehmen.  Nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupillen  pr;igl 
sich  in  beiilen  Augen  deullirh  eine  ungleichmässig  starke,  hellgrauliche,  ausge- 
dehnte, siernlörniige  Trüinnig  der  cenlialen  hinteren  Corticalschiclilen  aus. 
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Die  Trübungen  haben  in  beiden  Augen  den  gleichen  Gliarakler,  sind  auch  im, 
gleichen  Grade  salurirt  und  mächtig:  sie  besitzen,  geringe  Unterschiede  abgeiccbiiel, 
die  gleiche  Gestaltung,  luid  sind,  der  hinteren  Linsenfläche  entsprechend,  von 
deullicli  concaver  Form  —  nur  hat  die  Trübung  im  linken  Auge  einen  etwas  gerin- 
gci-en  Qiierdurchmesser,  und  sind  die  von  der  mittleren  Partie  der  sterMliiriuigen 
1'nibung  entspringenden  Ausläufer  etwas  schmäler  und  spitzer. 

Mit  dem  lichtschwachen  Augenspiegel  betrachtet,  scheinen  die  Ti'übinigcii  in 
den  übrigens  hell  gelbröthlich  erleiicbteten  Pupillen  aus  verschiedentlich  grauen, 
ja  selbst  schwärzlichen  Massen  zu  bestellen,  zwischen  welchen  an  vielen  Stellen 
mehr  weniger  hell  der  Augengrund  hiii<liuc|ileuchlel. 

Die  mittlere  F'artie  Ijefindet  sich,  entsprechend  dem  Dickendiu'climesser  des 
Liiisenkörpers,  in  grösserem  Abstände  von  der  h'isebenc ;  die  FikIcii  der  i'adiären 
Ausläufer  hingegen  nähern  sich  beträchtlich  dersellieu. 

Bei  seitlichen  Bewegungen  der  Augen  sieht  man  deutlich  die  Vei'scbieliung 
dei'  'l'i'übungen  im  Bereiche  der  erleuchleten  Pupillen,  besondei-s  die  der  mittleren, 
am  hintern  Linsenpole  gelegenen  Partie  —  wodurch  sich  auch,  abgesehen  von  der 
sclnägeu  Stellung.  aulTallende  Gestaltverilnderungen  in  den  Trübungen  ergeben. 

Das  Spiegelbild  der  vorderen  Kapsel  ist  allseitig  normal  deutli('h.  das  der 
hinteren  Kapsel  dagegen  im  Bereiche  dei'  Trübungen  nicht  sichtbar,  wohl  aber  im 
Bereiche  der  durchsichtigen  hinteren  Goi'ticalmassen. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Tat.  i.  Fig.  7)  besieht  dieTrülumg  aus  einer  mittleren 
dichteren,  lundlichen.  an  der  Stelle  des  hinteren  Linsenpoles  gelegenen  Partie, 
welche  ringförmig  dunkel  eingesämnt  ist  und  im  Gentrmii  einen  ganz  dunklen  Punkt 
besitzt.  Diese  mittlere  Partie  wird  mngehen  von  eincL'  zusaunnenliängenden.  lichter 
gefärbten,  unregelmässig  punktirten  TriU)ung.  ans  welcher  in  peri|)liei'isclier  Bicli- 
tung  kürzere  odei'  längere,  migieicli  breite,  keil-  und  flanunenai-fige  isolirte  Trü- 
bungen hervortreten,  die  in  iliier  Fläclienausbreitung  eine  radiäre  dunklere  Streil'ung 
aulweisen. 


Josef  Sch  r,  Fleischhauer,  18  Jahre  alt,  von  grossem,  kräftigem 

Körperbaue,  gut  genährt  und  gesunden  Aussehens,  nicht  geimpft — hatte  als  Kind 
die  Blattern  gehabt,  war  aber  sonst  nie  krank  gewesen.  Gesehen  hatte  er  mit  beiden 
Augen  stets  ausgezeichnet  in  der  Nähe  söwohl  als  Ferne. 

Gelegenlhch  einer  nächtlichen  Wirthsliausrauferei  hatte  er  vor  18  Tagen 
einen  Schlag  mit  einem  Stocke  über  die  linke  Seite  des  Kopfes  bekommen,  jedoch 
unmittelbar  darnach  keine  Veränderuni;-  in  seinem  Selivermöaen  oder  an  den  Aua;en 
Überhaupt  wahrgenonniien. 

Am  Morgen  des  andern  Tages  dagegen  hatte  er  am  linken  Auge  das  Gefühl 
von  Blendung:  er  sah  mit  demselben  alle  Objecte.  namentlich  in  der  Nähe,  undeut- 
lich, wie  durch  einen  Nebel:  und  einige  Tage  später  trat  auch  eine  leichte  Böthung. 
sowie  die  Emptindimg  von  Völle  und  Spannung  im  Auge  auf.  Diese  letzteren  Er- 
scheinungen verschwanden  allmälig  wieder,  der  Nebel  jedoch  vermehrte  sich  und 
das  Sehen  wurde  von  Tag  zu  Tag  schlechter.  —  Das  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  dagegen  war  und  blieb  ungestört. 


8. 


Vergrösserung  1. 


Cataracta  eoi  tiealis  centralis  aiitica  et  postica. 
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Bei  der  nun  (am  18.  Tage  nach  der  Verletzung)  vorgenommenen  Untersuchung 
erwiesen  sicli  beide  Augen  als  luii-mal  gebaut  -  das  rechte  als  nurmalsichtig  (mit 
demselben  wird  Sclu'ift  1  von  4  bis  IS  Zoll  Entfernung  gelesen);  das  linke  hingegen 
l'ür  seinen  Fernpunkl  eingestellt  ohne  Acoommodalionsvermögen  und  dessen  Seh- 
schärfe so  herabgesetzt,  dass  nur  mehr  die  Finger  der  Hand  in  einem  Abstände 
von  45  Zoll  erkannt  werden. 

An  den  äusseren  Gebilden  dieses  (des  linken)  Auges  ist  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen.  Die  Cornea  erscheint  intact,  die  vordere  Kannner  normal  gross; 
ilie  Pupille  jedoch  (siehe  Taf.  1,  Fig.  8)  stark  erweitert  und  nnregelmässig.  Eine 
Partie  der  Iris,  und  zwar  die  obere- äussere,  hat  sich  vom  Ciliarkörper  abgelöst 
und  ist  gegen  die  Mitte  der  vorderen  Kannner  herabgesunken,  woselbst  sie  in  ihrer 
normalen  Bi'eite  auf  der  vorderen  Kapsel  aufliegt.  Die  übrige  grössere  Partie  der 
Iris  ist  mit  dem  Ciliarkörper  in  normaler  Verbindung,  jedoch  stark  contrahirt.  Durch 
diese  Irisablüsung  ist  zwischen  dem  Ciliarrande  und  der  entsprechenden  Sc'lerotical- 
grenze  eine  zweite  Pupille  enlstanden.  welche  die  Form  eines  Kreissegmentes 
besitzt  und  saturirt  schwarz  erscheint. 

Die  urspi'üngliche  Pupille  ist  zum  grössten  Tlieile,  vor  allem  alier  in  der 
Mitte,  graulich  getrübt,  wobei  deutlich  zweierlei  Trübungen:  eine  obernächliche 
streifige,  rentral  gerichtete,  und  eine  tiefer  gelagerte  ausgebreitete,  theilweise  gleich- 
mässige,  concave  Trübinig  unterschieden  werden  können. 

Mit  dem  lichtschwachen  Spiegel  werden  beide  Pupillen  —  die  ursprüngliche 
sowohl  als  die  neugebildete  —  erleuchtet.  Im  Bereiche  der  letzteren  ist  keine 
Trübung  der  Medien  wahrzunehmen,  uud  prägen  sich:  der  Linsenrand,  der  noi'uial 
breite  Petit'sche  Canal  und  die  in  seihen  hineinreichenden  Procrssiis  rilian'f!  deut- 
lich aus.  Im  Bereiche  der  ursprünglichen  Pupille  dagegen  sieht  man  eine  saturirte, 
scharf  begrenzte,  streifige  Trübung  in  der  Ebene  der  Iris  sowohl,  u.  z.  in  der 
vorderen  Corticalschichte  —  als  auch  tiefer  nach  rückwärts  in  entsprechendem  Ab- 
staude  von  der  Iris  eine  ausgebreitete  Trübung  in  der  hinteren  Corticalschichte. 

Die  zwischen  den  beiden  Trübungen  gelegenen,  sowie  die  peripheren  Partien 
der  Linsensubstanz  und  die  Linsenkapseln  sind  normal  durchsichtig.  Die  vordere 
Corticaltrübung  besteht  aus  i  ungleich  langen,  radiär  gestellten,  in  der  Nähe  des 
Linsenpoles  gelegenen  und  demselben  zustrebenden,  ihn  aber  nicht  erreichenden 
Streifen ;  die  hintere  Corticaltrübung  besteht  aus  einer  ausgebreiteten,  zarten  Trübung, 
die  in  der  Richtung  zum  abgelösten  Ciliarrande  der  Iris  allmälig  schwächer  wird, 
im  grösseren  Umfange  dagegen  -  und  zwar  nach  oben,  innen  und  unten  —  sieben 
regelmässige,  an  den  Enden  abgerundete,  dunkler  gefärbte  Ausläufer  besitzt,  welche 
wieder  in  einigem  Abslande  von  einer,  ihren  Rändern  parallel  laufenden  dunklen 
Linie  eingesäumt  sind,  und  hiedurch  ein  krausenähnliches,  spitzentuchartiges  An- 
sehen gewinnen. 

Bei  seitlichen  Bewegungen  des  eigenen  oder  des  kranken  Auges  bleiben  ilie 
streifigen  Trübungen  der  vorderen  Corticalschichte  unverändert  an  derselben  Stelle 
im  Pupilleubereiclie  gelagert,  während  die  hintere  Corticaltrübung  eine  entspre- 
chende Verrückung  erlTdirl  -  es  verschieben  sich  daher  bei  derartigen  Seiteubewe- 
gungen des  Auges  in  sehr  deutlicher  und  ausgedehnter  Weise  beide  Corticaltrü- 
hungen  über  einander. 

Das  Spiegelbild  der  vorderen  Kapsel  ist  allseitig  und  deutlich  wahruehmhar: 
das  der  hinteren  Kajjsel  aber  nur  peripherisch  im  oberen,  inneren  und  unteren  Tlieiie 
der  Pupille  nachzuweisen. 

Die  übrigen  Medien  und  der  Augengruud  selbst  zeigen  keinerlei  krankhafte 
Erscheinungen. 
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Taf.  II,  Fig.  9. 

Vergrösserung  1. 

(Cataracta  corticalis  striata  peripherica.*) 

J.  V  .  .  g,  VolksschuUehrer,  25  Jahre  alt  —  war  von  seiiiei'  (Vühesten  Jugend 
an  bis  in  sein  18.  Lebensjaln'  gesund  und  Icrät'tig;  von  dieser  Zeil  an  litt  er  an 
sclilechter  Verdauung,  an  Congestionen  zum  Kopte,  Schwindel  und  Flimmern  vor 
den  Augen,  kam  allmälig  in  seiner  Ernährung  herab  und  fiihlte  sieh  körperlich  un- 
wohl und  matt,  sowie  gemüthlich  verstimmt. 

Er  war  von  Kindheit  an  auf  beiden  Augen  in  gleich  hohem  Grade  kurzsichtig, 
sah  jedo(;h  in  der  Nähe  vollkommen  deutlich,  und  konnte  sich  mit  den  kleinsten 
Dingen  ausdauernd  bescIuUligen.  Bis  in  sein  IG.  Lebensjahr  hatte  er  keine 
Brillen  benülzt,  und  bis  dahin  auch  keine  Zunahme  seiner  Kurzsichligkeit  wahr- 
genommen. 

Mit  i()  Jahren  wiu'de  er  an  einer  Volksschule  in  Verwendung  gezogen,  und 
hem'itzte  von  da  an  beständig  Goncavgläser  zum  Fernsehen  sowohl  als  zum  Sehen 
in  die  Nähe,  und  zwar  anfangs  solche  von  10  Zoll,  vom  17.  Lebensjahre  an  aber 
von  9  Zoll  Zerstreuungsweite. 

Unter  dem  Gebrauche  dieser  Brillen  nahm  seine  deutliche  Sehweite  in  dem 
Masse'  ab,  dass  dermalen  die  grösste  deutliche  Sehweite  (ohne  Brille),  die  früher 
8  Zoll  betrug,  nur  mehr  4  Zoll  beträgt. 

In  seinem  18.  Jahre  bemerkte  Patient  zum  ersten  Male  eine  raschere  Ermüdimg 
imd  ein  Gefühl  von  Unbehagen  in  den  Augen  während  des  Gebrauches,  sowie  un- 
mittelbar nach  dem  Gebrauche  der  BriUen. 

Diese  Erscheinungen  nahmen  rasch  an  Intensität  und  Daner  zu.  Der  Zeitraum, 
während  dessen  Patient  seine  Augen  bei  einer  Beschäftigung,  namentlich  bei  einer 
mit  kleineren  Gegenständen,  gebrauchen  konnte,  wurde  immer  kürzer,  obgleich 
keine  Abnahme  am  Deirtlichsehen  und  keine  Verminderung  des  Scharfsehens  zu 
beobachten  war;  auch  steigerte  sich  das  Gefühl  von  Unbehagen  in  den  yVugen 
beim  Benützen  von  Gläsern  in  sehr  erheblicher  Weise,  so  dass  endlich  keinerlei 
Brillen  mehr — auch  nicht  auf  kurze  Zeit — ohne  wirkliches  Schmerzgefühl  benützt 
werden  konnten. 

Da  diese  Erscheinimgen  trotz  längeren  Aussetzens  der  gewohnten  Beschäf- 
tigung und  Nichtbem'Uzung  von  Brillen,  ja  trotz  ärztlicher  Behandlung  in  keinerlei 
Weise  sich  minderten,  und  endlich  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  sich  einstellte,  so 
gab  Patient  in  seinem  20.  Jahre  seine  Stellung  als  Lehrer  auf.  —  Zu  dieser  Zeit 
war  es.  wo  der  Kranke  zum  ersten  Male  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen 
wurde. 

Dieselbe  ergab,  dass  beide  Augen  hochgradig  und  in  gleichem  Masse  kurz- 
sichtig (Gl.  —  4)  gebaut  sind;  ferner  dass  die  Sehschärfe  vermindert  war,  indem 
Patient,  obwohl  er  ohne  Brille  noch  die  Schrift  1  auf  4  Zoll  mit  jedem  Auge  einzeln 
lesen  konnte,  mit  Hilfe  einer  Goncavbrille  von  4  Zoll  Zersti-euungsweite  auf  30 
Fuss  Abstand  nur  mehr  die  Schrift  21  und  auf  der  grösseren  Strichscala  nur  die 
ersten  10  Striche  (von  0  bis  10)  auszunehmen  im  Stande  war. 

Krankhafte  Erscheinungen  konnten  bei  Tageslicht  und  unerweiterter  Pupille 
nicht  wahrgenommen  werden.  Die  Iris  an  beiden  Augen  reagirte  rasch  und  intensiv 
bei  Lichtwechsel,  die  Pupillen  erschienen  normal  gross  und  saturirt  schwarz. 


*)  Siclic  UKMiio  ViTÖlfciitlichuiig  iii  der  östcrr.  Zeitsclir.  1'.  pi-akt.  Hc-ilkuudi'.  ISUl.  Nr.  .'il  u.  52, 
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Mildem  liclilschwaflion  AuL;ons|)ieii,ol  iiiilorsurlit,  ergaben  sich  in  beiden  Angen 
die  Medien  —  bis  aid'  eine  zarle  peiipliere  Linsentrübimg  —  als  vollkommen  dmch- 
sielilig,  und  fand  sich  im  (iiimde  der  Augen  ein  ihrem  knrzsicliLigen  Baue  entspre- 
chender, grosser,  stumplspilziger  Conus  unten-aussen  am  Sehnerventpierselmille 
(Sfdjjliijlomo  poafiniiii),  nebst  einem  liochgi-adigen,  allseitig  verbreiteten  Schwund 
des  Cboriüidealepithels. 

Nach  Erweiterung  der  Pupilli'  ti-at  die  (  ^u'ticallriibmig  dentlicli  sichtbar  hei'voi- 
im  Tageslicht  als  grauliche,  bei  Augenspiegelbeleuchtimg  (siehe  Tab  II.  Fig.  1). 
iccli  tes  Auge)  als  schwih'zlicbe.  pei'iplierisch  gelagerte  und  ratliär gestellte  Slreihmg. 
Dieeinzelnen  Streiten  waren  sämmtlich  conischgestaltel,  und  von  verschiedenerLäiige 
und  Breite:  sie  reichten  mit  ihrer  breiten  Basis  hinter  der  Iris  bis  gegen  den  Linsen- 
rand, und  der  grössere  Thell  derselben,  in  der  vordem  (lorticalschichte  gelegen, 
ragte  unmittelbar  hinter  der  Irisebeue  in  die  l'upille  hinein.  Die  vorderen  Streiten 
zeigten  ferner  bei  seiilichen  Bewegungen  des  Auges  eine  nur  geringe  Vers(  hiebmig 
gegenüber  dem  Pupillarrande ;  am  ausgiel)igsten  \\ai-  sie  noch  am  bintcLen  hielten 
Ende  dersell)en.  Die  geringere  Zahl  (Heser  Striemen  war  liefei'  im  Auge,  entleruter 
von  der  Irisebene,  in  dei-  liinleieu  (loL'ticalscIiichte  gelagert,  zeigte  eine  leicht  cou- 
eave  Ivriimnumg.  und  machte  vor  allein  mit  ihren  spitzen  Enden  eine  raschere  Oiis- 
bewegung  gegenüber  dem  Pu|)illenrande  bei  den  Seiteubewegnugen  des  Auges.  Die 
einzelnen  'IVübnngen  in  dei-  vordem  und  liinteni  ( lorticalscliichte  stiessen  grossen- 
llieils  mit  ihrer  breitern  Basis  am  Ae(|uator  des  Linseiisysteins  zusammen  und  bil- 
deten sollin  in  ihrer  iVlille  breite  und  gegen  ihre  Enden  zugespitzte  lange  Streil'eii, 
welche  sich  ans  der  x'orderen  Coiticalschichte  immiteibidchen  in  die  hinlere  foil- 
setzlen. 

Das  Spiegelbild  der  vorderen  Linsenkapsel  war  allseitig,  das  der  liinleren 
Kapsel  in  tleren  grösserer  mittlerer  Ausdehnung  sichtbar. 

Unter  der  sofort  eingeleiteten  und  durch  Jahre  fortgesetzten  ärzlliclien  Be- 
liandliing.  welche  auf  der  Annalune  des  Bestehens  einer  ChorloidciUs  cliroiiuii  basii  te, 
nahmen  die  krankhaften  Erscheinungen  anfangs  nicht  weiter  zu,  verminderten  sich 
aber  später  allmälig,  sowie  auch  gleichzeitig  die  h  iilier  erwähnten  Siruungt'ii  im 
.Allgemeinbetindeu  schwanden.  Nach  2  Jahren  konnte  eine  Abnahme  der  Linsen- 
tridmngen,  sowohl  was  ihre  Länge  als  Breite  betrifft,  coiistatirt  werden:  nach 
T)  Jahren  war  keine  Spur  einer  Linsentrnbinig  mehr  zu  entdecken,  und  hatten  beide 
Augen  ihre  volle  frfdiere  Sehschärfe  luiil  Leistungsfähigkeit  wieder  erlaugt,  so  dass 
der  Genesene  wiedei-  zu  seinem  ursprünglichen  Berufe  als  Lehrer  zurückkehren 
konnte. 


Taf.  II,  Fig.  10. 

Vergrösserung  1. 
Cataracta  coi  ticalis  striata  periplierica. 

Theresia  M  d.  dermalen  ü3  Jahre  alt.  nicht  geimpit    -hatte  mit  h2 

Jahren  die  echten  Blatleni.  in  ihrem  22.  Lebensjalire  einen  schweren  Abdominal- 
typhus  überstanden;  späterbin  5  gesunde  Kinder  geboren,  mit  47  Jahren  die 
Katamenien  verloren,  und  in  den  letzten  12  Jahren  au  Trägheit  der  Stulilaiis- 
scheidung  und  liiednrcli  an  Verilaiiiingsstörungeii  und  Coiigestionen  nach  dem 
Kopfe  gelitten. 
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Sie  besass  stets  seilte  x\iigen  für  die  Nillie  sowohl  als  tüi'  die  Ferne,  und  war 
erst  im  50.  Jahre,  in  Folge  von  Fei'iisicliligkeit,  zum  Tragen  von  Convexljrillen 
beim  Lesen  und  bei  feineren  Arl)eiten  gezwungen. 

Seit  einem  Jalrre  gebraucht  sie  Gonvexbrillen  von  13  Zoll  Bi'emiweile;  sieht 
aber  dmrh  dieselben  seit  einigen  Monaten  nicht  mehr  so  denllicli  wie  IViiber.  Da 
ihr  auch  stärkere  Gläser  das  Sehen  nicht  viel  verbessern,  so  nainn  sie  ärztlichen 
Rath  in  Anspruch. 

Mit  dem  i'echten  Auge  (Gl.  80)  liest  Patientin  mittelst  Gonvexglases  12 
Schrift  3  auf  7'/.,  Zoll;  mit  dem  linken  (Gl.  oo),  mittelst  Gonvexglases  1  1,  Schrift 
4  aid'  7  Zoll  Abstand. 

Die  äusseren  Gebilde  der  Augen  zeigen  keine  krankhaften  Erscheimnigen, 
die  vordere  Kammer  ist  l)eiderseils  normal  gross,  die  b'is  CDiiti'ahirt  sich  imd  deluit 
sich  beiderseits  in  normalerweise  aus;  tlie  Pupillen  jedoch  erscheinen  leicht  grau- 
lich getiiibl  nameiillich  die  linke,  in  welcher  man  schon  bei  'ragesheleuchlung 
einzelne  zai-te,  streifige  GorticalLrüljungeu  zu  erkennen  vermag. 

Mittelst  des  Augenspiegels  (siehe  Taf.  H,  Fig.  10)  sieht  mau  im  linken  Auge 
sehr  deutlich  in  der  übrigens  bell  erleuchteten  Pupille,  ijnd  zwar  in  der  äusseren 
Hälfle  derselben,  zarte,  niclit  scliarf  begrenzte,  grauscliwärzliche  Trül)ungen,  welche, 
coniscb  geformt  und  mimittelbar  hinter  dem  Pupillarrande  der  b'is  hervortretend, 
gegen  das  Genlruni  der  Pupille  binragen,  bei  seitlichen  Bewegungen  des  Auges  keine 
weseulliche  Verschiebung  gegenüber  dem  Pupillarrande  zeigen,  und  in  der  voi-deien 
Gorlicalscliicbte  gelagert  sind.  Bei  schiliger  Einsicht  in  das  Auge  und  eiweiterler 
Pupille  lassen  sich  ancii  nach  innen  zu  kiii-zere,  streifige  vordere  Goiiicallrübungen 
erkennen. 

Der  Linsenkörper  selbst,  sowie  die  binlere  Rindenschicbte  weisen  keine 
Trübungen  auf. 

Das  vordere  Kapselhild  ist  nach  aussen  zu  allseitig  normal,  üliei'  den  Ti'ühuu- 
geu  nur  etwas  lichtiulensiver ;  das  Spiegelbild  der  hinteren  Kapsel  jedoch  iini'  in 
der  inneren  Hälfte  der  Pupille  nachweisbar.  Glaskörper  und  Augengrund  erscheinen 
vollkommen  normal. 

Das  rechte  Angezeigt  ein  ganz  ähnliches  Verhalten.  Auch  hier  sind  Trübun- 
gen, ebenfalls  nur  in  der  vordeicn  Ca)ilicalscbiclile  des  Linsensystems  nachzuweisen; 
dieselben  sind  jedoch  von  geringerer  Mächtigkeit  unti  Ausdelamg  als  linkerseits. 

Taf.  TI,  Fig.  11. 

Vorgrösserung  1. 
Cataracta  corticalis  striata  aiitiea  et  postica. 

Michael  N  Ib,  Amtsdiener,  58  Jahre  alt,  ein  gesundes,  kräftiges,  für 

sein  Alter  noch  rüstiges  Individuum  —  war  niemals  erheblich  erkrankt  gewesen. 

Von  Kindheit  an  beiden  Augen  in  gleichem  Grade  kurzsichtig,  hatte  er  in 
der  Nähe  stets  scharf  gesellen  und  sich  ansdanerntl  mit  ganz  kleiner  Schrill  und 
eben  solchen  anderen  Objeclen  beschättigeu  können  ;  er  will  seit  der  Zeit  des  Schul- 
besuches ein  Zunehmen  seiner  Kmy.sichtigkeit  nicht  beobachtet  haben.  Von  seinem 
18.  Jahre  an  hatte  ei'  beständig  (iläsei'.  u.  z.  von  7  Zoll  Zerslremmgsweite.  jedoch 
nur  zum  Sehen  in  die  Ferne,  mit  stets  gleich  günstigem  iM'folge  benutzt. 

Vor  2  Jahren  bemerkte  er  zum  ersten  Male,  dass  er  bei  hellem  Sonnenscheine 
oder  überbau[)t  bei  sehr  beller  Beleuchtung  am  rechten  Auge  weniger  gut  und  scharf 
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selie.  Dieser  Zustand  verscliliminerte  sicli  uacli  und  nach,  und  es  entwickelte  sich 
alhnälig  ein  lirauliclier  Nebel,  welclier  insbesondere  bei  heiler  Tagesbeleuchtiuig 
alle  Objecte  im  Sehfelde  gleichmässit^-  verschleierte;  vom  Lichte  abgewendet  uder 
Abends  sah  Patient  erheblich  besser. 

hl  der  Fülge  steigerte  sich  aber  nicht  nur  das  Schlechtsehen  bei  hellem 
Tageslichte,  sondern  tsellte  sich  auch  bei  schwacher  Tages-,  wie  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung, in  stiheiider  Wefse  ein.  —  Seit  1,0  Jahre  tritt  ganz  dieselbe  Symptoiuen- 
reihe  auch  am  linken  Auge  auf,  hat  aber  bis  beute  noch  nicht  jenen  Grad  erreicht 
wie  am  rechten. 

Bei  der  vorgenommen  Untersuchung  ergaben  sich  beide  Augen  als  kurzsich- 
tig gebaut  (rechtes  Auge  Gl. —  7,  linkes  Gl.  —  7'/^  Zoll),  und  in  allen  ihren  Ge- 
bilden, mit  Ausnahme  des  Linsensystems,  als  vollkommen  gesund.  Die  Pupillen  er- 
weitern und  verengern  sich  bei  Lichtwechsel  rasch  und  intensiv;  sie  selbst  erschei- 
nen leiclit  graulich  getrübt,  und  es  lassen  sich  schon  bei  Tageslicht  in  densellien 
deutlich  einige  streifige  vordere  Cortical-Linsentrübungen  erkennen. 

Patient  liest  mit  dem  recliten  Äuge  Schritt  3  von  2<  bis  'A  Zoll,  und  mit 
ilem  linken  Schrilt  3  von  3  l)is  i  Zoll  Abstand. 

Mit  dem  lichtschwaclien  Augenspiegel  beleuchtet,  erhellen  sich  die  Pupillen 
zum  grossen  Theile  noch  in  sehr  hohem  Grade  und  lassen  Iheils  scliarf  abgegrenzte 
schwärzliche,  theils  weniger  scharf  begrenzte  grauliche  Streifen  sowohl  in  den  vor- 
deren als  hinteren  Linsen-Gorticalschichten  erkennen. 

Die  Trübungen  in  der  vorderen  Rindenschichte  sind  in  beiden  Augen  in 
grösserer  Anzahl  vorhanden,  sind,  wie  erwähnt,  scharf  begrenzt  und  schwärzlich, 
und  bestehen  aus  verschieden  langen,  schmalen  Streifen,  treten  unmittelbar  hinter 
dem  Pnpillarrande  der  Iris  in  die  Pupille  ein,  sind  leicht  convex  nach  vorne  ge- 
wölbt und  ergeben  bei  den  seitlichen  Bewegungen  des  Auges  keine  wesentliche  paral- 
laktische  Verschiebung  rücksichtlich  des  Pupillarrandes. 

Die  Trübungen  in  der  hinteren  Gorticalschichte  sind  weniger  scharf  begrenzt, 
mehr  granlich  und  bestehen  aus  kürzeren,  breileren,  pyramidenartigen,  ihrer  Fläche 
nach  concav  gekrümraten  Streifen;  sie  sind  in  geringerer  Anzahl  vorhanden,  ei- 
scheinen  in  grösserem  Abstände  vom  Pupillarrande  in  der  Tief^  des  Auges  und 
zeigen  bei  den  Bewegungen  des  Bnlbus  erhebliche  parallaktische  Verschiebungen. 

Der  mittlere  Tliei!  der  Linsensnbstanz,  wie  die  Kapseln,  erscheinen  ungetrül)t. 

Die  vorderen  Kapselbilder  sind  allseitig —  im  Bereiche  der  vorderen  Cortical- 
trübungen  bedeutend  lichtintensiver — sichtbar;  die  hinteren  Kapselblider  hingegen 
können  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  II,  Fig.  11)  sind,  wenn  man  in  der  Puchtung 
der  (iesichtslinie  in  das  Auge  blickt,  im  Bereiche  der  nichlerweiterten  Pupille 
4  vordere  Gorticalstreifen  sichtbar,  deren  längster,  mehr  stumpf  endigender  bis  über 
die  Mitte  der  Pupille  hinreicht,  und  deren  nach  unten-innen  gelegener  sich  nicht 
dem  Linsenpole  zuwendet,  sondern  nahezu  senkrecht  aufwärts  strebt  —  sowie 
eine  schwach  grauliche,  im  unteren  Theile  der  Pupille  gelegene  hintere  Cortical- 
trübung,  welche  gerade  nach  aufwärts  dem  hinteren  Liusenpole  zugewendet  ist. 

Im  linken  Auge  linden  sich  die  Trübungen  in  nahezu  gleicher  Anzahl,  wie  im 
n'chten;  nur  haben  sie  eine  geringere  Ausdehnung  und  sind  weniger  satiu'irl. 
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Taf.  II,  Flg.  12. 

Vergrösserung  1. 
Cataracta  corticalis  striata  aiitita  et  postica. 

Fridolin  M  r,  Beamter,  7(i  Jahre  alt,  von  krärtit;eui  Körperbaue  und 

gesunder  Constitution  war,  abgesehen  von  wiederholten  Halsentziindungen, 
bis  ins  Greisenalter  nie  erheblich  krank  gewesen.  Seit  seinem  63.  Jahre  leidet  in 
wiederholt  an  Giclitanl'ällen  leichterer  Art,  mit  Schmerz  in  den  Füssen,  seltener  er 
den  Schultern;  während  der  letzten  3  Jahre  hatte  er  sich  allherbstlich  durch  Ver- 
kiihlung  eine  leichte  Lungenentzündung  zugezogen. 

F.  M.  hatte  stets  schart'  und  ausdauernd  in  der  NiUic  und  Ferne  gesehen,  und 
war  erst  im  5!^.  Lebensjahre  wegen  zuncinnender  Fernsichtigkeit  genöthigt  gewesen, 
Clonvexgläser  beim  Lesen  und  Schreiben  zu  gebrauchen.  Nach  und  nach  musste  er 
zu  stärkeren  übergehen,  und  verwendet  nun  seit  S  Jahren  Brillengläser  von  10  Zoll 
Brennweite.  Schon  seit  melu-eren  Jahren  bemerkt  er  ein  allmäliges  Abnehmen 
der  Sehschärfe,  die  jedoch  erhebliche  Schwankungen  zeigte  —  indem  Patient 
manche  Tage  bedeutend  schlechter,  andere  hingegen  aulfallend  besser  sah,  ja  zeit- 
weilig vollkonnnen  gut  zu  sehen  vermeinte.  Erst  seit  den  letzten  112  bis  15  Monaten 
ist  die  Abnahme  des  Sehvermögens  erheblicher,  wenngleich  die  Schwankungen 
bezugs  des  Grades  des  Deutlichseliens  immer  noch  fortbestehen.  Patient  bemerkt 
nun  deutlich,  besonders  vor  dem  hnken  Auge,  einen  leichten  graulichen  Nebel, 
der  sämmtliche  Objecte  leichthin  deckt,  wendet  er  sich  jedoch  vom  Lichte  ab, 
so  wird  der  Nebel  bedeutend  schwächer  und  treten  die  Objecte  verhältnissmässig 
deutlicher  hervor. 

Patient  hat  normal  gebaute  Augen;  jedes  derselben  ist  im  Zustande  der  Ac- 
commodationsruhe  für  parallele  Strahlen  eingestellt.  Alle  Einzelorgane  erweisen  sich 
in  beiden  Augen  gesund,  mit  Ausnahme  des  Linsensystems.  Die  Irides  reagiren 
gegen  Licht  prompt  und  ausgiebig ;  die  Pupillen  jedoch  haben  im  Tageslichte  ein 
rauchiges,  grauliches  trübes  Ansehen,  reflectiren  viel  Licht,  und  lassen  sich  in 
ihnen  mehrseitig  grauhche,  streifige,  scharf  begrenzte  Trübungen  erkennen. 

Patient  liest  ohne  Glas  mit  dem  rechten  Auge  noch  Schrift  1 2  auf  8  Zoll,  mit 
dem  linken  Schliff  14  auf  8  Zoll  Abstand;  dagegen  durch  Gonvexgias  10  mit  dem 
rechten  Auge  noch  Schrift  5  auf  5  Zoll,  mit  dem  linken  Schrift  (i  auf  5  Zoll  Ent- 
fernung. 

Nach  Erweiterung  der  Pupille  des  1  i  n  ke  n  Auges  durch  Atropiu  und  bei  Be- 
leuchtung mit  dem  liclitschwachen  Augenspiegel  (siehe  Taf.  II,  Fig.  1  "2),  erscheint 
dieselbe  vor  allem  in  ihrer  Mitte  hell  erleuchtet;  jedoch  in  peripherer  Richtung 
mehr  und  mehr  getrübt,  indem  in  der  ganzen  Gircumferenz  vom  Pupillarrande  aus 
eine  grosse  Anzahl  breiterer  und  schmälerer,  längerer  und  kürzerer,  entweder 
schwärzlicher  oder  mehr  grauhcher  conischer  Streifen  von  schärferer  oder  mehr 
undeutlicher  Begrenzung,  der  Mitte  der  Pupille  zustreben. 

Die  dunkleren  und  vorzugsweise  die  längeren  Streifen  treten  unmittelbar 
hinter  dem  Pupillarrande  hervor,  verlaufen  unmittelbar  hinter  der  Pupillarebene  in 
leicht  convexer  Krümmung  und  zeigen  bei  Augenbewegungen  eine  nur  geringe 
parallaktische  Verschiebung;  die  Mehrzahl  der  zarteren,  kürzeren  und  graulichen 
Trübungen  hingegen  belindet  sich  in  erheblichem  Abstände  hinter  der  Irisebene, 
verläuft  leicht  concav  gekrünunt  und  zeigt  eine  bedeutende  parallaktische  Ver- 
schiebung. 
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Diese  Streiten  vei'scliiiielzeii,  indem  sie  in  |ieri|ilierer  Riclitinis^'  sicli  s;egen- 
seiti^,'  niiliein  nnd  iliiei'  Masse  nacli  vertlicliteii,  liintei'  dem  noeli  (ihrigen  selnnalen 
hissannie  zn  einer  gleiehniilssigen  l)andarligcn  Triiiinng  in  der  vorderen  innl 
iiintercn  Cortiealschiclite.  Diese  Trüh)ungcn  vereinigen  sicli  im  Acciuatorialllieiie 
des  Linsensystems  nnd  mariviren  bei  scitlielier  Bclenclitung  nnd  Ansielit  den 
Linsenraud  rings  in  gleichmässig  scliarl'cr  Abgrenzung.  Die  von  den  beiden  Corli- 
caltrübungen  eingeschlossene  mittlere  Linsenmasse  ist  durchaus  ungetrübt. 

Das  Spiegelbild  der  hinteren  Kapsel  ist  nicht  zur  Ansicht  zu  bringen,  das 
der  vorderen  jedoch  allseilig  auri'alleiul  tieullicli  unil  scharf  begrenzt  zu  sehen. 

Lässt  man  das  Auge  stark  zur  Seite  wenden,  so  hebt  .sich  im  gegenüber- 
liegenden ^entfernteren)  Theile  der  Pupille  der  Irisrand  immer  deutlicher  von  der 
peripheren  vorderen  Gorticaltrübung  ab,  und  entfernt  sich  immer  mehr  und  mehr 
von  derselben,  so  dass  zwischen  beiden  ein  der  Breite  des  Petit'schen  Canales 
entsprechender,  bandartiger,  nach  oben  und  unten  mondsichelförnhg  zulaufender 
Zwischenraum  sich  darstellt,  durch  welchen  der  Augengrund  in  hell  gelbweissem 
Lichte  hervorleuchtet.  Dieser  bandartige  helle  Streifen  durchsichtiger  Medien, 
welcher  sich  bei  entsprechenden  seitlichen  Bewegungen  des  Auges  ringsum,  im 
ganzen  Umfange  des  Linsensystems,  zur  Ansicht  bringen  lässt,  ist  nach  innen  zu 
von  dem  undurchsichtigen  Linsenrande  wie  durch  eine  schwarze  Linie  scharf  be- 
grenzt; während  er  nach  aussen  (d.  Ii.  gegen  den  l'upillai'rand  dei'  li'is  zu)  eine 
dunkle  Zickzacklinie  als  Grenze  zu  haben  scheint  —  indem  daseli)st  die  ein- 
zelnen dunkel  gefärbten  Pivcesuna  t  il'iarea  mehr  oder  weniger  tief  in  den  (nun 
durchleuchteten)  l'etit'schen  Ganal  hineinragen. 

Diese  erwiümten  Erscheinungen  treten  in  gleich  cliarakteristischer  imd  deut- 
licher Weise  auch  im  rechten  Auge  hervor;  die  Mächtigkeit  und  Ausbreitung 
der  Gorticaltrübungen  jedoch,  besonders  im  Bereiche  der  Linsenpole,  ist  an  diesem 
Auge  geringer  als  am  linken. 


Taf.  II,  Fig.  13. 

Vergrösserung  1. 
Cataracta  coi  ticalis  striata  aiitit  a  et  postica. 

Marcus  Sch  r,   Handelsmann,   (iS  Jahre  alt        war  als  Kind  mit 

Drüsenl(>iden  behaftet  gewesen,  hatte  die  Varicellen,  sowie  im  17.  Lebensjahre 
die  Morbillen  überstanden,  im  34.  Jahi'e  einen  Bruch  des  rechten  Unterschenkels 
erlitten,  der  rasch  und  gut  heilte;  war  aber  sonst  nie  erheblich  krank  gewesen. 

Er  hatte  vcju  Kindheit  an  stets  unverändert  gut  und  ausdauernd  in  der  Nähe 
sowohl  als  Ferne  gesehen,  und  nie  ein  Augenleiden  gehabt.  Seil  seinem  49.  Jahre 
war  ei',  wenn  er  feinere  Gegenstiuide  wahrnehmen  wollte,  gezwungen,  Gonvex- 
gläser  zu  gebrauchen,  und  benützte  in  den  letzten  4  Jahren  Brillen  von  15  Zoll 
Bremiweitc. 

Dass  er  am  rechten  xVuge  schlechter  als  am  linken  sehe,  bemerkle  er  in 
zufälligerweise  vor  3  Jahren;  seit  1  Jahre  fällt  ihm  ein  Abnehmen  der  Sehschäde 
auch  am  linken  Auge  auf. 

M.  Seil,  liest  dermalen  mittelst  Gonvexglases  1  1  Schrift  10  auf  (j  Zoll  Ab- 
sland mit  dem  rechten,  und  S<'hrift  8  auf  5 '/o  Zoll  Entfernung  mil  dem  linken 
Auge. 
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Beide  Augen  sind  norniid  gebaut  (Gl.  oo)  und  in  allen  ilnen  einzelnen  (_ie!)il- 
den,  das  Linsensyslcui  abgereehnet,  gesund.  Die  rLi|)illeu  sind  eng,  reagiren  gegen 
liiclitweelisel  nur  träge  und  unausgiebig;  sie  erseheinen  hei  gewr)hnlicheni  Tages- 
lichte noeli  nahe/AI  normal  seliwarz,  wälirend  sieh  bei  Beleueiitung  mit  dem  lieht- 
sehwachcn  Augenspiegel,  besonders  im  rechten  Auge,  eine  Linsentrübung  leielil 
und  deutlich  erkennen  lässt. 

Bei  künstlich  erweiterten  Pupillen  und  Beleuchtung  mit  dem  lichtschwachen 
Augenspiegel  prägt  sich  in  beiden  Augen  in  autl'alleml  charakteristischer  Weise 
eine  partielle,  streiiige  Trül)ung  der  vorderen  sowohl  als  der  hinteren  Cortical- 
schiclite  von  äusserst  regelmässiger  Form  aus,  welche  einen  vollkommen  durch- 
sichtigen Kern  umsehliesst. 

hn  rechten  Auge  (siehe  Tat'.  II,  Fig.  13)  erlullen  die  Corticaltrübungen 
vor  allem  den  innern  und  untern  Theil  der  Pupille;  der  äussere,  sowie  der 
äussere-ohere  Linsentlieil  sind  frei  von  Trübungen. 

Die  saturirten  (schwärzhchen),  schärfer  begrenzten  und  bis  zum  Linsen[)ole 
sich  fortsetzenden,  sehmalen,  in  äusserst  feine  Spitzen  auslaufenden  Trüiiuugen 
liegen  in  der  hinteren  Rindenschiehte  und  zeigen,  entsprechend  der  hinteren 
|jinsenober[läclie,  eine  Krümmung  mit  starker  Goncavität  nach  vorne.  Sie  reichen 
mit  ihrer  breiten  Basis  bis  an  den  Linsenäquator. 

Die  Trühungen  der  vorderen  Gorticalschichte  sind  hingegen  weniger  saturirt 
und  erscheinen,  mehr  graulich;  sie  sind  weniger  scharf  begrenzt,  bedeutend  kürzer 
und  hreiter,  zeigen  eine  nur  geringe,  u.  z.  convexe  Krümmung,  und  ihre  erheblich 
breiteren  Basen  vereinigen  sich  am  Linsenäquator  mit  den  Basen  der  gegenüber- 
stehenden Trübungen  der  hinteren  Rindenschiehte. 

Das  vordere  Kapselbild  ist  allenthalben  normal  deuthch  hervorzurufen;  das 
hintere  nur  in  den  äusseren  und  oberen  Pupillarpartien  erkennbar. 

Bei  stark  seitlicher  Stellung  des  Auges  ist  (in  beiden  Augen)  der  Linsenrand 
siciitliar,  indem  man  zwischen  diesem  und  der  Iris  von  dem  hellerleuchteten 
Augengrunde  her  noch,  in  Form  eines  schmalen  Saumes,  Licht  durch  den 
Petit'schen  Ganal  empfängt. 

Im  linken  Auge  hesitzen  die  Trübungen  den  nämlielien  Charakter,  wie  im 
rechten;  nur  sind  sie  weniger  mächtig  entwickelt,  auch  weniger  saturirt,  ihre 
Zahl  ist  eine  geringere,  und  sie  treten  nicht  soweit  gegen  die  Linsenpole  hinan. 
Sie  sind,  wie  im  rechten  Auge,  vorzugsweise  in  den  inneren  und  unteren  Partien 
der  vorderen  und  hinteren  Linsen-Gorticalschichte  gelagert. 


Taf.  II,  Fig.  14. 

Vergrösserung  1. 

Cataracta  corticalis  aiitica  et  postica.  *) 

Theresia  W  .  .  .  .  r,  geb.  W  .  .  1,  ilerzeit  1-7  .iahre  alt,  von  zartem  Körper- 
baue hat  bisher  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  gelebt  und  siehl  h'idi- 
gealtert  aus.  Sie  war  in  ihrer  Jugend  stets  gesund.  Mit  Iß  Jaln'en  menslruirt,  lill 
sie  in  ihrem  18.  Lebensjahre  durch  7  Monate  an  Bleichsiudil  ;  hievon  geheilt,  hatte 
sie  von  dieser  Zeit  bis  jetzt  i'iber  keine  erhebliche  Störung  ihres  Allgemeiubelindens 


*)  Siehe  meine  Verb'ffiiitlicliiiiig  in  der  östcrr.  Zeitsilir.  f.  iirakt.  Heilliui]fle.  ISfil.  Ni-.  31  u.  3a. 


16 


zu  klagen.  Sie  ist  seit   14  .lahren  verheiratet  und  hat  i  Kinder  geboren,  wovon  3 
am  Leben  sind. 

Th.  W.  besitzt,  normal  gebaute  Augen  und  hat  von  .lugend  an  bis  in  ihr  27. 
Jahr  mit  beiden  Augen  ausdauernd  und  vollkommen  scharf  in  der  Ferne  wie  in 
der  Nähe  gesehen.  Sie  bescliältigte  sich,  von  ihrem  13.  Lebensjahre  angelangen, 
angestrengt  mit  der  Anfertigung  feiner  Näharbeiten. 

In  ihrem  27.  -lahre  bemerkte  sie  nach  einer  mehrmonalliclien  besonders 
anstrengenden  Arbeit  zum  ersten  Male  eine  zeitweilige  Augenermüduug  und  eine 
vorübergehende  Unsicherheit  und  Undeutliclikeit  im  Sehen.  Unter  Fortsetzung 
ihrer  Bescbältiguiig  nahmen  diese  Ers<-lieinungen  bald  an  Intensität  und  Andauer 
zu,  und  entwickelte  sicii  endlich  eine  bleibende  Verschleierung  aller  Gegenstände, 
namentlich  beim  Sehen  in  grösseren  Entfernungen.  Diese  Verminderung  des  Seh- 
vermögens nahm  in  den  folgenden  Monaten,  besonders  am  rechten  Auge,  stetig 
zu,  so  dass  es  der  Patientin  immöglich  wurde,  ihre  gewohnten  Arbeiten  fortzu- 
setzen -  während  gr()bere  Nadelarbcitcn  und  die  gewöhnlichen  Hausbeschälti- 
gungen  noch  unbehindert  und  ausdauernd  ausgeführt  werden  kormten.  Vom  Lichte 
abgewendet,  sah  sie  besser,  und  liess  hiebei,  um  möglichst  feinere  Arbeiten  aus- 
zuführen, directes  Sonnenlicht  auf  die  Arbeitsobjecte  fallen;  auf  der  Strasse  und 
im  Zijnmei'  bewegte  sie  sich,  gegen  die  Sorme  durch  einen  Scliirm  geschützt,  noch 
mit  voller  Sicherheil. 

Von  ilirem  2S.  Jahre  an  bis  in  ihi'  iO.  Jahr  bemerkte  sie  keine  Verschlechte- 
rung ihres  Sehvermögens  mehr;  von  da  au  aber  meint  sie  constant  eine  Besserung 
desselben  wahrgenonnnen  zu  haben. 

Patientin  wiu'de  zum  ersten  Male  in  ihrem  30.  Jahre  untersucht.  Zu  dieser 
Zeit  konnte  sie  mit  dem  rechten  Auge  Schrift  11)  auf  7  bis  12  Zoll,  mit  dem 
linken  Schrift  12  auf  (>  bis  10  Zoll  Abstand  lesen. 

Ihre  Augen  erwiesen  sich  —  wie  bereits  erwähnt  —  als  normal  gebaut,  und 
im  Zustande  der  Accommodationsruhe  für  parallele  Strahlen  eingestellt.  Ausge- 
nonunen  das  Linsensystem,  waren  sie  in  allen  Einzelorganen  gesund. 

Die  Pupillen,  mässig  gross,  reagirten  bei  Lichtwechsel  kräftig  und  prompt ; 
sie  erschienen  zart  graulich  getrübt,  bei  seitlicher  Beobachtung  aber  gleichsam 
spiegelnd,  da  viel  Licht  von  der  Linsenoberiläche  reflectirt  wurde. 

Nach  künstlicher  Erweiterung  liess  sich  in  beiden  Pupillen  schon  im  Tages- 
lichte, noch  deutlicher  aber  bei  Spiegelbeleuchtung,  in  äusserst  charakteristischer 
Weise  ausgeprägt,  ein  ausgebreiteter,  saturirter,  streitiger,  centraler  hinterer 
Corticalstaar  mit  zarten,  streitigen,  p  c  i'i  p  h  e  ri  s  c  h  c  n  hinteren  Cortical- 
trübungeii,  sowie  eine  schwächer  saturirtc,  streitige,  p  e  ri  p  h  e  ri  s  c  h  e  Trübung 
der  vorderen  Gorticalschiclitc  erkennen.  —  Die  mittleren  Partien  der  vorderen 
Riudenschiclile,  sowie  der  Linsenkern,  waren  vollkommen  durchsichtig. 

Die  hinteren  Corticaltrübungen  erschienen  unter  Spiegelbcleuchtung  saturir- 
ter schwärzlich  (im  Tageslichte  graulich)  gefärbt,  als  die  vorderen. 

Das  vordere  Kaj)selbild  war  in  l)ei<lcn  Augen  lichtstark  und  deuMich  begrenzt 
allseitig  hervorzurufen;  das  hintere  Kapselbild  dagegen  nicht  zu  beobachten. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  II,  Fig.  14)  hatte  die  centrale  hintere  Cor- 
ticaltrübimg  die  Form  eines  unregehnässig  mehrästigen  (7ästigen)  Sternes  mit 
stumpfen  Spitzen ;  sie  zeigte  eine  stark  concavc  Krünunung  und  bestand  aus  einer 
Unzahl  kürzerer  und  längerer  dunkler  Streifen,  die  im  Körper  des  Sternes  so  dicht 
gelagert  waren,  dass  derselbe  vollkommen  undurchsichtig  erschien;  in  den  peri- 
pheren Tlieilen  des  Sternes  waren  die  Streifen  mehr  isolirt,  wodurch  sein  Rand 
ein  fein  gezahntes  Ausehen  erhielt. 


17 


Die  peripherischen  Iii n  t e r e  n  Coi'ticaltriii)nn;j,eii  bestainlen  ans  eben 
so  zarten,  saturirtcn,  vei^scliieden  laiigoi:  Slreifen,  wcirhe  llicils  mehr  isohrt,  waren, 
theils  sich  zu  kk-'inen  Gi'uppen  in  Pyrainidenrorin  vereinigten  welche  ferner 
sänmitlicli  radiär  gestellt  waren,  nnd  deren  längste  Streifen  in  die  Rännie 
zwischen  den  Aesten  der  Cenlralti'ühnng  hineinragten. 

Zwischen  diesen  beiden  Tiiibnngen:  der  centralen  nnd  der  |ierii)lierisclien 
hinteren  corticalen  Trübung,  war  die  hintere  Rindcninasse  in  noch  liinreichcudcr 
Breite  genügenil,  ja  stellenweise  vollkommen  durchsichtig,  so  dass  man  durch  sie 
Viindnrch  den  Angengruud  noch  deutlich  zu  erkennen  vei'niochte. 

Die  Trübungen  der  vorderen  Gorticalmasse  waren  mehr  randständig,  nnd 
bestanden  ebenfalls  aus  äusserst  zarten,  theils  mehr  isolirteu,  theils  zu  kleinen 
stumpfen  I-'yramiden  gruppirten,  nur  wenig  saturirteii  und  auch  weuig  scharf  be- 
grenzten Streifen,  so  dass  diese  Trübungen  mehr  rauchgrau,  durchscheinend, 
nebelartig  anzusehen  waren. 

Die  Triibungen  der  vorderen  sowohl  als  der  liinteren  Corticalschichte  reichten 
bis  an  den  Liuscnrand  Ihnan,  welchen  sie  durch  ihre  Vereinigung  deutlich,  scharf- 
randig  markirten. 

Am  rechten  Auge  zeigten  die  Corticaltrübungen  den  gleiclien  Charakter  in 
Form  und  Anordmuig  wie  am  linken;  sie  waren  jedoch  etwas  stärker  satnrirt  nnd 
desshalb  weniger  durchscheinend,  und  hatten  auch  eine  grössere  Ausdehnung  in 
den  einzelnen  Schii'hten  erlangt. 

So  war  der  Befund  vor  circa  17  Jahren.  Patientin  wurde  in  den  folgenden 
Jahren  wied(^i  h<ilt  untersucht.  Kin  Znnelnneu  der  Trübungen  konnte  anfangs  nicht 
wahrgenomuu'u  werden;  späterhin,  wie  insbesondei-e  bei  der  letzten  vor  kurzem  vor- 
genommenen Untersuchung  dagegen,  wurde  mit  aller  Bestimmtheit  eine  geringe 
Abnahme  derselben  nachgewiesen  —  und  zwar  sowohl  bei  Vergleichung  des 
Befundes  mit  der  13  Jahre  triUier  angefertigten  Zeichnung,  als  auch  nach  Angahe 
der  Patientin  und  den  Resultaten  der  augestellten  Sehversuche.  Patientin  vermag 
nämlich  gegenwärtig  mit  dem  linken  Auge  Schrift  7  auf  (i  bis  9  Zoll,  mit  dem 
rechten  Schrift  1  i2  auf  ß'/.  bis  1  1  Zoll  Abstand  zu  lesen. 

Taf.  II,  Fig.  15. 

Vergrösserung  1. 

Faserschichteiistaar.*) 

Karl  H.  .,  Bauerssohn,  Ki  Jahre  alt,  von  kleinem  aber  kräftigem  Körperbau, 
nie  erheblich  krank  gewesen  -  hatte  nie  besonders  gut  gesehen,  und  von  frühester 
Kindheit  an  den  Ausdruck  und  das  Benehmen  eines  stark  Kurzsichtigen  gehabt. 

Das  Aeussere  der  Augen  erscheint  normal;  der  Blick  jedoch  ist  unstät  und 
ist  der  eines  Kurzsicditigen  —  auch  fällt  das  Bestreben,  die  Augen  durch  Zu- 
sammenziehen der  Lidei-  und  Herabziehen  der  Brauen  zu  beschatten,  auf. 

Die  für  Lichteindrücke  sehr  empfindlichen  Pupillen  haben  bei  gewöhnlicher 
Beleuchtung  3 '/.^  Millim.  im  Durchmesser;  und  es  lässt  sich  bei  genauer  Unter- 


*)  Sic  ho  meine  Selirilt  :  Uclier  St  aar  iiiirl  Staaroperationen  etc.  Wien  185  l.  Hei  L.  W.  S  e  i  rl  1.  ipaj;.  17. 

.,  .,         HeitrÜKe  zur  Pathnlngie  flcs  Auge.-;.  Wien   1S.'),t.  Aii-s  der  1<.  1<.  Unf.  und  Staats- 

druckerei, pag  10.  Taf.  II. 
„      Sitzungsberielit  vma  1.  Juli  1X51)  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  flesellschaft  der  Aerzte  z:i  Wien, 
Jahrgang  IS59,  pag.  4UI. 
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sucliimg  in  der  Tiefe  heider  Linsensyslcme  eine  äusserst  sehwaelie.  gleielirnässi[i,'e. 
grauliche  Trübung  erkennen. 

Patient  bewegt  sich  auf  der  Strasse  mit  grosser  Sicherheit.  Er  ist  jedocli 
nicht  im  Stande,  auf  20  Schritte  grössere  Gegenstände,  wie  z.  B.  die  Fenster  eines 
Hauses  zu  unterscheiden,  und  erkennt  Gesichtszüge  auf  5  Schritte  nicht  mehr. 

Mit  dem  rechten  Auge  liest  er  Schrift  '2  bei  einem  Abstände  von  bis  5 
Zoll  von  der  Cornea,  und  Schrift  20  auf  4  Zoll  bis  4  Schuh  Abstand  mit  mässiger 
Gcläuligkeit. 

Nacth  Einträullung  von  Atropinlösung  erweitert  sich  die  Pupille  dieses  Auges 
auf  7-/,,,  Millim.  im  Durchmesser,  und  sofort  erkennt  man  deutlich  in  der  Mitte 
der  Pupille  und  in  der  Tiefe  des  übrigens  vollkonnncn  durchsichtigen  Linsen- 
systems eine  durchaus  gleichmässige,  kreisrunde,  scharf  begrenzte,  in  ihrem 
Rande  von  vorn  nach  rückwärts  abgerundete,  schwach  grauliche  Trübung  von 

4  Millini.  Durchmesser.  Bei  dieser  Pupillenerweiterung  wird  nun  Schrift  2  mit 
grosser  Geläufigkeit  in  einer  Entfernung  von  6  —  8  Zoll,  und  Schrift  20  l)ei 

5  Zoll  bis  10  Schuh  Abstand  gelesen,  wobei  die  Schriitzüge  bedeutend  an  Schäi-fe 
und  Deutlichkeit  zunehmen,  wenn  das  Auge  mit  der  Hand  beschattet  wird.  Patient 
erkennt  jetzt  Gesichtszüge  auf  14  Schritte,  zählt  die  Fenster  eines  400  Schritt  ent- 
fernt gelegenen  Gebäudes,  und  bewegt  sich  auf  der  Strasse  frei  und  sicher. 

Mit  dem  Augenspiegel  betrachtet,  ergibt  sich  in  dem  für  parallele  Strahlen 
eingestellten  Auge  das  auf  Tat'.  II,  Fig.  15  wiedergegebenc  Bild: 

Die  kataraktöse  Trübung  erscheint  nun  gleichmässig  grausehwärzlich,  jedoch 
so  zart,  dass  der  gelbröthliche  Augengrund  durch  sie  hindurchschimmert.  Der 
übi  ige  Theil  des  Linsensystems  erweist  sich  gleich  den  übrigen  Medien  vollkommen 
durchsichtig,  normal  —  und  es  erscheint  somit  der  die  centrale  Trübung  in  der 
Breite  von  nahezu  2  Millim.  ringförmig  umgebende  Theil  der  Pupille  in  hell  gelh- 
rothem  Lichte.  Durch  diesen  Theil  der  Pupille  hindurch  kaini  der  Augengrund  mit 
voller  Schärfe  gesehen  werden. 

Das  Spiegelbild  der  Flamme  ist  an  allen  I'unkten  der  vorderen  Linsenkapsel 
deutlich  wahrzunehmen;  das  hintere  Kapselbild  lässt  sich  nur  im  Umkreise  der 
Trüinmg  bei  sehr  schief  auffallender  seillicher  Beleuchtung,  jedoch  scharf  aus- 
geprägt, erkennen. 

Die  Untersuchung  des  Linsensystems  bei  Tageshelle,  sowie  bei  künstlicher 
Beleuchtung  ergibt  somit,  dass  die  kataraktöse  Trübung  nicht  nur  in  der  Richtimg 
der  Aquatorialebene  von  normaler  Linsensubstanz  umgeben  wird,  sondern  dass 
dieselbe  —  und  zwai- zufolge  des  erheblichen  Abstandes  der  vorderen  und  hinteren 
Kapsel  von  der  Trübung  —  auch  in  der  Axenrichtung,  d.  i.  vorne  und  rückwärts, 
mit  normaler  Linsensnbstanz  bedeckt  ist. 

Die  Gleicinnässigkeit  der  Trübung  im  durchfallenden  Lichte  bei  ihrer  äusseren 
einer  Linse  entsprechenden  Gestalt,  sowie  die  verhältnissmässig  starke  Saturation 
und  gleichmässige  Dichtigkeit  jener  getrübten  Linsenschichte,  welche  die  Ober- 
fläche des  trüben  linsenförmigen  Körpers  bildet,  weisen  darauf  hin:  dass  um- 
wenige  zusammenhängende  mittlere  F  a  s  e  r  s  c  h  i  c  h  t  e  n  getrübt  seien, 
mul  dass  die  von  diesen  F  a  s  e  r  s  c  h  i  c  h  t  e  n  umschlossene  K  e  r  n  s  n  b  s  t  a  n  z 
vollkommen  durchsichtig  sei. 

Das  linke  Auge  ist  in  sehr  geringem  Grade  hypermetropisch  (Gl.  -t-  90), 
weist  ein  gleiches  Sehvermögen  wie  das  rechte  aus,  und  hat  ebenfalls  einen 
Faserschichtenstaar,  der  sich  unter  vollkommen  gleichen  Erscheinungen  wie  am 
rechten  Auge  ausprägt. 
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■    Taf.  II,  Fig.  U. 

Vergrösserung  1. 

Faserschiclitenstaar. 

Benedict  U  .  .  .  .  n,  Binder,  i22  Jalu-c  alt,  gesund,  krältig,  von  aiittel- 
grosser  Statur  — war  ausser  an  den  Masern  und  an  Peritonitis  nie  ernstlich  erkrankt 
gewesen. 

Er  hatte  von  Irühesler  Kindheit  an  die  Gewohnheit,  alle  Gegenstände  möglichst 
nahe  an  die  Augen  zu  bringen,  woiiei  letztere,  besonders  bei  Betrachten  kleiner 
Objecte,  einen  gewissen  Grad  von  Unsicherheit,  von  Unstetheit  im  Fixiren  zeigten, 
sowie  sie  einen  starren,  blöden  Ausdruck  beim  Sehen  auf  fernere  Gegenstände  ver- 
riethen  —  wesshalb  B.  U.  für  kurzsichtig  gehalten  wurde. 

Beim  Schulunterriche  wurde  man  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  er  nicht  so 
kleine  Objecte  wahrzunehmen  vermochte,  als  andere  Kinder  im  Stande  waren. 

Patient,  wie  auch  seine  Umgebung,  behaupten  mit  Bestimmtheit,  dass  der 
Grad  der  Kurz-  und  Schlechtsichtigkeit  von  Jugend  an  nicht  zugenommen  habe;  im 
Gegentheile,  meinen  sie,  habe  sich  im  Laufe  der  Jahre  sowohl  in  der  Wahrnehmung 
kleiner  Objecte  eine  grössere  Leichtigkeit,  als  auch  in  der  Bevk^egung  im  Freien  eine 
grössere  Sicherheit  beurkundet. 

Die  Augen  erscheinen  in  ihren  äusseren  Theilen  vollkommen  normal  gebildet. 
Die  Pupillen  sind  mässig  weit  (gegen  5  Millim.  im  Durchmesser), und  reagiren  auf 
Licht  mässig  rasch  und  ergiebig;  sie  erscheinen  jedoch  matt  und  rauchig  in  Folge 
einer  zarten,  gleichmässigen,  graulichen  Trübung,  die  in  einigem  Abstände  hinter 
der  h'isebene  gelagert  ist. 

Patient  liest  mit  dem  rechten  Auge  Schrift  4  von  5  bis  5'/.^  Zoll,  und  mit 
dem  linken  Schrift  5  von  4  '/|,  bis  5  Zoll,  kann  jedoch  auf  i2  Fuss  Abstand  die 
ihm  vorgehaltenen  Finger  nicht  mehr  zählen.  Grössere  Gegenstände  erscheinen  ihm 
auf  4  bis  5  Schritte  nur  mehr  als  Schattengestalten. 

Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  liest  er  mittelst  Gonvex  13  mit 
dem  rechten  Auge  Schrift  3  auf  7  Zoll,  mit  dem  linken  Schrift  4  auf  6 '/.,  Zoll  Ent- 
fernung und  zählt  Finger  unter  günstiger  Beleuchtung  noch  auf  6  Fuss ;  grössere 
Gegenstände  vermag  er  nun,  weim  auch  undeutlich  und  verschwonunen,  ohne  Glas 
auf  mehrere  hundert  Schritte  wahrzunehmen. 

Bei  dieser  Erweiterung  der  Pupillen  prägt  sich  in  beiden  Augen  schon  unter 
Tagesbeleuchtung  eine  Faserschichtentrübung  in  ganz  bestimmter,  charakteristischer 
Weise  aus.  Man  erblickt  nämlich  hinter  der  h'isebene,  den  grösseren  Theil  der 
Pupille  ausfüllend,  eine  7  ' ,  n  Millim.  im  Durchmesser  haltende,  kreisrunde,  vollkommen 
gleichmässigc  Trübung,  welche  von  zart  graulicher  Farbe  und  peripherisch  scharf 
abgegrenzt  ist,  so  dass  nur  ein  schmaler,  ringförmiger  Theil  der  Pupille  zwischen 
dieser  Trübung  und  dem  Pupillarrande  der  Iris  vollkommen  schwarz  hervortritt. 
Diese  Trübung  besitzt,  wie  bei  näherer  Betrachtung  deutlich  zu  erkennen  ist,  auch 
der  Tiefe  nach,  besonders  in  ihren  mittleren  Partien,  einen  beträchtlichen  Durch- 
messer, sowie  einen  abgerundeten  Band;  sie  besteht  aus  2  in  verschiedenen  Ebenen 
gelagerten,  fiir  Licht  noch  durchgängigen  Schichten,  welche  in  der  Mitte  des  Lin- 
sensystems am  weitesten  von  einander  abstehen ,  peripherisch  sich  gegenseitig 
nähern  und  endlich  in  ihren  Randtheilen  sich  an  einander  schliessen  und  verschmel- 
zen. Die  Trübung  als  Ganzes  besitzt  somit  eine  linsenförmige  Gestalt. 

2* 
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Die  vordere  Scliicliteiitriibmit;  ist  Ix/sDiiders  in  ihren  niiltleren  Partien  wenig 
satniirl,  liat  eine  der  Linsenoherlläciie  ent.s|ire(  iieude,  nur  -geringe  convexe  Krihn- 
nnuig,  und  lässl  durcli  sicii  liindnreli  deutlicli  die  tiefere,  mehr  satnrirte,  sowie 
stärker  (und  zwar  coneav)  gekriunnite  hintere  Schichtenlrübung  erkennen. 

Jede  der  beiden  Trül)ungen,  die  vordere  sowohl  als  die  hintere,  sclieint  ihrer 
Tietenausdelnning  naeh  vcrhältnissniässig  nur  wenige  Lagen  coiicentrisclier  Faser- 
sehieliten  des  Linseiisystems  zu  inui'assen ;  der  von  den  beiden  eingeschlossene 
Linsenkern  erscheint  vollkommen  ungetrül)l. 

Bei  seitliciiei-  Beleuchtung  mittelst  eines  C louvexglases,  sowie  auch  unter  An- 
wendung des  Augenspiegels  (siehe  Tai'.  II,  Fig.  IG,  linkes  Auge)  treten  die  eben 
erwähnten  Erscheinungen  noch  viel  deutiiciier  hervor ;  man  empfängt  bei  letzterer  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Pupillen  Licht  vom  Augengrunde,  und  zwar  weniger  im 
Bereiche  der  Trübung,  dagegen  im  vollen  Masse  im  Und'ange  derselben  -  so  dass  die 
schwach  grauliche  Trübung  mit  ihrer  etwas  helleren  Mitte,  ihrer  etwas  dunkleren 
Peripherie  und  ihrem  scharf  abgegrenzten  Rande,  von  einem  schmalen,  sehr  hellen 
Liclitki  eise  luugeben  erscheint,  und,  wie  in  einem  Lichtmeere  schwimmend,  äusserst 
deutlich  und  charakteristisch  hervortritt. 

Beachtet  man  die  tiefe  Lage  der  vorderen  Schichtentrübung  gegenüber  der 
Pupillarebene,  sowie  den  verhältnissmässig  geringei'i  Abstand  der  hinteren  Schich- 
tentrübinig  von  der  Irisebene  gegenülier  dem  normalen  Abstände  der  hintrieu  Lin- 
senkapsel von  dieser; 

beachtet  man  ferner,  dass  wie  liei  seitlicher  Beleuchtung  deutlich  zu  sehen 
—  die  normal  gewölbte  vordere  Linsenkapsel  in  nicht  unbedeutender  Entfernung 
von  der  vorderen  Schichtentriiljung  absteht;  dass  das  vordere  Kajjselbild  allseitig 
normal  sichtbar  und  das  hintere  in  der  ganzen  Peripherie  der  Linse  ausserhalb  der 
Trübung  in  normaler  Weise  nachzuweisen  ist; 

berücksichtigt  man  endlich,  dass  man  bei  stai  k  seitlicher  Wendimg  des  Auges 
den  eigentlichen  Rami  den  Aequator — des  Linsensystems  in  einigem  Abstände 
von  dem  Rande  der  Liusentiiibung,  markirt  durch  eine  dunklere  Linie,  deutlich 
wahrzimehmen  veimag,  ja  dass  man  in  dessen  Umfange  saumartig  durch  den 
Petit'schen  Canal  noch  Licht  vom  Augengrunde  empfängt: 

so  ergibt  sich,  dass  diese  Schichtentrübnngen  nicht  nur,  wie  früher  erwähnt, 
nach  innen  einen  durchsichtigen  Kern  einschliessen,  sondern  auch  nach  vor-  und 
rückwärts,  sowie  in  seitlicher  Richtung,  d.i.  an  ihrem  ganzen  äusseren  Umfange,  von 
durchsichtiger  Linsenmasse  -  der  eigentlichen  Linsen  -  Corticalsubstanz  um- 
geben sind. 

Durch  den  peripheren  durchsichtigen  Theil  des  Liusensystems  ist  der  Augen- 
grund seiner  grösseren  Ausdehnung  nach  in  beiden  Augen  deutlich  sichtbar,  und 
ist  hiebei  die  volle  Durchsichtigkeit  des  Glaskörpers,  das  normale  Verhalten  aller 
einzelnen  (lewebstheile  im  Augengrunde,  sowie  die  dioptrische  Einstellung  beider 
y\ugen  lür  ])aralle]e  Strahlen  wahrzunehmen. 

Taf.  III,  Fig.  17. 

Vergrösscrung  1. 

Faserschichteiistaar  mit  streifiger  peripherer  Corticaltrübuiig. 

Anna  Z  y.   15  ,Iahre  alt,  ein  gesundes  kräftiges  Bauermnädchen  — 

soll,  die  Variolen  abgerechnet,  nie  an  einer  erheblichen  Krankheit  gelitten  haben. 
Von  Kindheit  an  hat  sie  schlechter  als  andere,  namentlich  in  der  Ferne  und  bei 
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greller  Beleuchtung,  gesehen;  hierin  jedoch  nie  eine  Zu-  oder  Abnahme  wahrge- 
nommen. Ihre  Augen  waren  ührigens  stets  gesund. 

A.  Z.  liest  mit  dem  rechten  Auge  Schrift  3  von  S'/j  bis  8  Zoll,  mit  dem  linken 
Scin'ift  3  von  5  bis  8  Zoll  Abstand;  zählt  die  Finger  einer  vorgehaltenen  Hand 
noch  auf  6  Fuss  mit  dem  rechten  Auge,  mit  dem  linken  auf  8  Fuss  Entfernung. 

Beide  Augen  erscheinen  in  ihren  äusseren  Gebilden  normal.  Die  Pupillen 
sind  über4'/2  Millim.  im  Durchmesser  weit,  verengern  sich  rasch  und  erheblich 
heim  Lichtwechsel,  sehen  sich  jedoch  leicht  graulich  getrübt  an.  Die  in  einigem  Ab- 
stände hinter  der  Pupillarebene  befindlichen  Trübimgen  erscheinen  im  allgemeinen 
ziemlich  gleichmässig,  und  nur  bei  Pupillenerweiterung  und  seitlicher  Stellung 
der  Augen  erkennt  man  auch  peripherisch  gelagerte,  stärker  satnrirte,  hell  grau- 
weissliche  Stellen. 

Durch  Einträuflung  von  Atropinlösung  werden  die  Pupillen  m/  iiKi.rimniii  er- 
weitert, und  man  erblickt  nun  im  Bereiche  des  Linsensystems  in  jedem  Auge  eine 
grauliche,  peripherisch  scharf  abgegrenzte,  linsenförmig  gestaltete  Trübung  von 
6  Millim.  Durchmesser,  auf  deren  Randumfange  kurze,  ungleichlange,  streifige, 
mehr  weniger  pyramidenförmig  gestaltete  Trübungen  von  saturirt  grauweisser  Farbe 
aufliegen. 

Die  linsenförmige  Trübung  (der  Schichtenstaar)  besteht  aus  einer  vorderen, 
schwach  nach  vorwärts  gekrümmten  trüben  Schichte,  welche  in  nur  geringem  Ab- 
stände hinter  der  h'isebene  gelagert,  in  der  Milte  und  an  der  Peripherie  etwas 
stärker  saturirt,  im  übrigen  aber  in  noch  hohem  Grade  durchscheinend  ist  —  sowie 
aus  einer  beträchtlich  tiefer  gelagerten,  stark  concav  gekrümmten  Schichte,  welche 
gleichmässig  saturirt  graulich  erscheint.  Beide  Schichtentrübungen  haben  einen  nur 
geringen  Dickendurchmesser,  vereinigen  sich  peripherisch  miteinander  in  einem 
von  vorne  nach  rückwärts  abgerundeten  Rande  und  schliessen  gleichsam  als  Hülse 
einen  vollkommen  durchsichtigen  Kern  ein. 

Die  kleinen  randständigen  Trübungen  sind  in  ungleichem  gegenseitigen  Ab- 
stände und  in  verschiedener  Grnppirung  rings  an  der  Peripherie  der  linsenförmigen 
Trübung  vorhanden,  und  radiär  gestellt.  Sie  scheinen  nicht  unmittelbar  auf 
der  vorderen  Sclhchtentrübuug  aufgelagert  zu  sein,  d.  h.  diese  nicht  zu  berühren 
sie  ragen  mit  ihren  spitzen  Enden  grösstentheils  über  die  vordere  Fläche  der 
Schichtentrübuug  gegen  die  Pupillenmitte  herein,  mit  ihrem  stumpfen  dickeren  Ende 
hingegen  nur  wenig  über  den  Rand  der  Schichtentrübung  hinaus;  sie  sind  dem  ab- 
gerundeten Rande  der  linsenförmigen  Schichtentrübung  conform  gekrümmt,  und 
scheinen  sich  über  diesen  Rand  hinüber,  und  zwar  in  einigem  Abstände  von  dem- 
selben, nach  rückwärts  hinter  die  rückwärtige  Fläche  der  hintern  Schichtentrübmig 
fortzusetzen. 

Mit  dem  Augenspiegel  angesehen  (siehe  Taf.  IIL  Fig.  17,  rechtes  Auge)  er- 
scheint in  jedem  Auge  die  linsenförmige  Trübung  grauröthlich,  im  Gentrum  und 
peripherisch  dunkler  grau;  die  kleinen  Randtrübungen  dagegen  erscheinen  gesättigt 
schwarz.  Der  peripherische,  ringförmige  Theil  der  Pupille  ist  vollkonnnen  durch- 
sichtig; durch  ihn  hindurch  kann  der  Augengrund  deutlich  gesellen  und  hiebei 
das  normale  Verhalten  desselben,  die  volle  Durchsichtigkeit  des  Glaskörpers,  sowie 
die  dioptrische  Einstellung  beider  Augen  für  schwach  convergirende  Strahlen,  d.  h. 
der  gering  übersichtige  Bau  (rechts  Gl.  h-  70.  links  Gl.  -i-  80),  nachgewiesen 
werden. 

Das  vordere  Kapselbild  ist  in  beiden  Augen  allseitig  normal  sichtbar;  das 
hintere  nur  im  Bereiche  der  peripheren,  ringförmigen,  durchsichtigen  Pupillarpartien 
und  auch  da  nur  undeutlich  wahrzunehmen. 
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Bei  seitlicher  Beleuchtung  ist  ebenfalls  in  beiden  Augen  deutlich  zu  erkennen, 
dass  die  vordere  Linsenkapsel,  deren  Lage  zur  Irisebene  und  deren  Wölbung  sich 
normal  erweisen,  in  einigem  Abslande  vor  der  vorderen  Schichtentrübung  sich 
befindet. 

Aus  den  genannten  Erscheinungen  lässt  sich  mit  hinlänglicher  Sicherheit 
folgern,  dass  die  Linsentrübungen  nicht  nur  einen  durchsichtigen  Kern  einschliessen, 
sondern  auch  allseitig  von  einer  mächtigen,  vollkommen  durchsichtigen  Linsen-Gor- 
ticalmasse  umgeben  sind  —  sowie,  dass  auch  zwischen  der  linsenförmigen  Trübung 
und  den  randständigen  streifigenTrübungen  sich  einemehrminder  mächtige  Schichte 
durchsichtiger  Linsensubstanz  belinden  dürfte. 

Taf.  III,  Fig.  18. 

Vergrösserung  1. 

Faserschif'liteiistaar  mit  streifiger  peripherer  Corticaltrübiiiig.*) 

.lohann  A  .  .  ,  Schlossergeselle,  18  Jahre  alt,  von  kleiner  Statur,  übrigens  je- 
doch ein  kräftiges  und  bisher  stets  gesundes  hidividuum  —  leidet  gleich  zweien  seinei' 
Geschwister  an  Catarada  co>i(/<'iu'ta  beider  Augen.  Er  weiss  sich  nicht  zu  entsinnen, 
dass  sein  seit  frühester  Kindheit  beeinträchtigtes  Sehvermögen  im  Laufe  der  Zeil 
eine  weitere  Beschränkung  erliUen  habe. 

Die  äusseren  Theile  der  Augen  zeigen  —  einen  etwas  mallen,  stieren  Blick 
abgerechnet  —  nichts  Krankhaftes. 

Die  PupiUen  sind  massig  weit,  5"  ,„  Millim.  im  Durchmesser  haltend,  emplind- 
lich  gegen  Lichlweclisel,  nicht  vollkommen  schwarz,  sondern  wie  durch  einen  tief- 
liegenden, sehr  zarten  Nel)el  gleic.hmässig  getrübt.  Bei  seillicher  Beleuchtung  zeigen 
sicli  in  denselben,  hinter  dem  Pupillarrande,  der  erwähnten  liefen  gleiclmiässigen 
Trübung  aufgelagert,  die  auslaufenden  Spitzen  kataraklöser  Gorticalslreifen. 

I'alienl  liest  mit  dem  rechten  Auge  Schrift  3  bei  5  bis  7  Zoll,  Schrift  20  bei 
4  Zoll  bis  8  Schuh  Entfernung;  mit  dem  linken  Auge  Schrift  3  von  i>/.>bis  6  Zoll, 
Schrift  20  von  3  Zoll  bis  7  Schuh.  Er  erkennt  Gesichtszüge  noch  auf  10  Schritte, 
und  bewegt  sich  auf  der  .Strasse  vollkommen  frei  und  sicher;  er  arbeitet  in  seinem 
Berufe  mit  Ausdauer  und  Erfolg  selbst  bei  Anfertigung  kleiner  Gegenstände,  und 
fühlt  sich  in  seinem  Sehvermögen  nur  bei  hellem  Sonnenschein  beengt. 

Durch  Atropin  erweitern  sich  die  Pupillen  über  8  Millim.  Durchmesser  — 
und  nun  erkennt  man  in  der  Tiefe  der  Linsensysleme  (in  ganz  ähnlicher  Weise  wie 
in  dem  früher  Fig.  17  nngefiiluten  Falle)  deutlich  eine  centrale,  scharfbegrenzte, 
gleichmässige,  schwachgraulicbe,  linsen  förmige  Trübung  (einen  Faserschichlenstaar) 
von  ü'/j  Millim.  Durchmesser  und  vor  derselben  in  grösserem  Kreise  eine  erheb- 
liche Anzahl  von,  der  Linsenaxe  zustrebenden,  kih'zereii  und  längeren  streifigen 
Gorticaltrübungen. 

Patient  liest  sofort  mit  dem  rechten  Auge  Schrift  3  auf  (i  bis  10  Zoll,  und 
Schrift  20  noch  bei  15  Fuss  Entfernung;  mit  dem  linkei)  Auge  Schrift  3  von 
;ji/2bis9ZoUundS('hrilt  20  noch  bei  12  Fuss  Abstand.  Auf  derStrasse  unterscheidet 
er  die  Gegenstäntle  nahezu  auf  die  duppelle  Enlfermnig  gegen  friUier,  inid 
empfindet  bei  der  Arbeil.  namentlich  bei  hellem  Tageslichte,  eine  wesentliche  Er- 
leichterung. 


*)  Siehe  meine  Si-lu-il'l  :  Heitihge  zur  l'atliolngie  ile.-  Alices.  Wien  IS.'i.').  pag-  l'i.  Tat'  III. 
„     Sitzungsbericht  in  der  Zeitsihr.  d.  k.  k.  O.  (1.  A.  z.  Wien  vnni  ^.  Fi'br.  18.")4. 
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Mit  dem  Augenspiegel  untersucht  (siehe  Taf,  III,  Fig.  18,  linkes  Auge),  er- 
scheint die  centrale  linsenförmige  Trübung  in  ihren  naittleren  Theilen  etwas  lichter, 
gegen  den  scharf  begrenzten  Rand  zu  etwas  dunkler  rauchgrau,  und  lässt  den  gelb- 
röthlichen  Augengrund  durchschimmern.  Die  radiär  gestellten  streifigen  GorLical- 
tnibungen  dagegen,  welche  vor  den  peripheren  Partien  der  linsenförmigen  Trübung 
gelagert  sind,  und  noch  über  den  Rand  derselben  hinausragen,  weisen  eine  mehr 
weniger  concentrirt  schwärzliche  Färbung  aus. 

Der  übrige  ringförmige  Theil  der  Pupille  ist  hell  gelbroth ;  durch  ihn  lündurch 
kann  der  Augengrund  mit  voller  Schärfe  gesehen  werden,  wobei  sich  die  dioplrische 
Einstellung  des  rechten  Auges  für  parallele  Strahlen,  die  des  linken  für  schwach 
divergirende  Strahlen  (Gl.  —  80)  ergibt. 

Wendet  der  Kranke  das  Auge  zur  Seile,  und  sieht  man  mittelst  des  Augen- 
spiegels schief  in  die  Pupille  hinein,  so  erkennt  man:  dass  die  streitigen  Gortical- 
ti'übungen  bogenförmig  von  der  vordem  ziu' hintern  Linsenhemisphäre  über- 
gehen, und  somit  ihrer  Ausbreitung  nach  einer  und  derselben  aus  wenigen  Faser- 
lagen bestehenden  Schichte  im  vordem  und  hintern  Theile  des  Linsenkörpers  an- 
gehören; sowie  dass  sie  von  der  linsenförmigen  Trübung  durch  eine  Schichte 
din'chsichtiger  Gorticalsubstanz  getrennt,  und  von  einer  solchen  in  ihrem  ganzen 
äussern  Umfange  bedeckt  sind. 

Das  vordere  Kapselbild  lässt  sich  in  entsprechender  Deutlichkeit  darstellen, 
das  hintere  jedoch  kaum  mit  Sicherheit  erkennen. 

Das  Linsensystem  in  beiden  Augen  besitzt  somit  einen  durchsichtigen  Kern, 
welcher  von  einer  gleichmässig  getrübten  Faserschichtenlage  umschlossen  ist;  eine 
concentrische  Schichte  durchsichtiger  Linsensubstanz  umschliesst  hierauf  diese 
getrübte  Faserschichtenlage;  wonach  die  die  trüben  Gorticalstreifen  entbaltende 
Schicht  folgt,  um  welche  sich  dann  abermals  durchsichtige  Rindenmasse  und 
endlich  die  normale  Linsenkapsel  schliesst. 


Taf.  III,  Fig.  19. 

Vergrösserung  1. 

Senkung  eines  dnrclisichtigen  Linsensystems. 

Rittmeister  Baron  L,  H  Ii,   36  -Jahre  alt,  von  kräftiger  Gonstitution 

und  gesundem  Aussehen  war,  abgesehen  von  Wechselfieber  und  Blessuren, 
nie  erheblich  krank  gewesen. 

Im  Feldzuge  1859,  bei  einer  Attaque,  stürzte  er  sammt  seinem  Pferde  in 
einen  tiefen  Graben,  überschlug  sich  mit  dem  Tliiere,  und  blieb  hierauf  längere  Zeit 
besimumgslos  liegen.  Wieder  zu  sich  gebracht,  nahm  er  weitei'  Theil  an  dem  Ge- 
fechte, und  machte  den  Feldzug  bis  zu  Ende  mit.  Auf  die  verschiedenen  unmittel- 
baren Folgen  des  erlittenen  Sturzes,  die  übrigens  zum  grossen  Theile  bald 
schwänden,  nahm  er  keine  besondere  Rücksicht,  obschon  er  gleich  anfangs  bemerkt 
hatte,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  bedeutend  schlechter  als  mit  dem  linken  sehe 
und  auf  demselben  gleichsam  geblendet  sei  —  wodurch  er  auch  späterhin  in  seinem 
Berufe  wiederholt  sich  beeinträchtigt  fühlte. 

Eine  weitere  Veränderung  in  der  Art  und  im  Grade  des  Schlechtsebens  mit 
diesem  Auge  bemerkte  er  im  Verlaufe  der  Zeit  nicht.  Abgerechnet  dieses  Schlecht- 
sehen,  fühlte   er  sich  seit  dem  vor  5  Jahren   erlittenen  Unfälle  im  allgemeinen 
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sowolil  als  auch  bezui^s  seiner  Augen  wolil.  und  sieht  mit  dem  linken  Auge  eben- 
so ausdauernd  gut  und  srliarf.  wie  vor  dem  Sturze. 

Beide  Augen  sind  normal  gebaut.  Mit  dem  linken  Auge  wird  SehriR  1  von 
4'/,  bis  20  Zoll  gelesen,  und  ist  das  Sellen  auch  in  grüsster  Entfernung  deut- 
lich und  seharf.  Mit  dem  rechten  jedoch  kann,  ohne  Glas,  nur  mehr  Schrift  1  1  auf 
8  Zoll,  mit  Convexglas  12  Schrift  8  auf  (i  Zoll  Abstand  gelesen  werden,  wobei 
alle  Gegenstände  wie  verschwommen,  verzogen,  wie  in  senkrechter  Richtung  ver- 
längert und  in  iiu-em  oberen  Theile  vergrösserl  erscheinen,  und  mit  diesem  Auge 
in  grossen  Entfernungen  gar  keine  Objecte  mehr  unterschieden  werden  können. 

Die  äusseren  Gebilde  des  rechten  Auges  zeigen  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen. Die  Hornhaut  ist  vollkcnnmen  durchsichtig,  die  Iris  in  Farbe  und  Structur 
normal.  Die  Piipille  jedoch  bat  eine  etwas  grossere  Weile  als  am  linken  Auge,  und 
reagirl  gegen  Liclitwechsel  nur  unausgiebig  und  träge;  dieselbe  erscheint  im  allge- 
nu'inen  normal  schwarz,  bei  gewissen  Stellungen  und  raschen  Bewegungen  des  Auges 
dagegen  bemerkt  un^u  in  ihr  eine  flüchtig  vorübergehende  Spiegelung,  einen  Licht- 
reflex wie  von  der  glatten  Oberfläche  eines  bewegten  durchsichtigen  Glasslückes. 

Die  vordere  Kaunner  scheint  auf  den  ersten  Blick  im  allgemeinen  normal 
gross  zu  sein ;  erweist  sich  jedoch  bei  genauer  Beobachtung  oben  tiefer,  und  im 
untern  Segmente  flacher,  seichter.  Dem  entsprechend  ist  die  h'is  schief  von  nnten- 
vornc  nach  oben-hinten  gestellt,  und  schwankt  bei  Bewegungen  oder  Erschüt- 
terungen des  Auges  in  ihrer  ganzen  Flächenausdelmung  —  besonders  im  obern 
Abschnitte  —  nach  vor-  und  rückwärts.  Der  untere  Theil  des  F'upillarrandes  hat 
nahezu  seine  normale  Stellung;  der  obere  jedoch  befindet  sich  in  bedeutend 
grösserem  Abstände  von  der  Cornea,  indem  die  obere  h'is])artie  ihrer  ganzen  Breite 
nach  senkrecht  vom  Ciliarrande  ans  lieral)hängt. 

Durch  Alropin  erweitert  sich  die  Pupille  beträchtlich,  und  nun  erkennt  man 
schon  im  Tageslichte  bei  günstiger  Stellung,  dass  die  vordere  Linsenkapsel  auf- 
fallend stark  spiegelt,  dass  dieselbe  nach  oben-hinten  gestellt  ist,  sowie  dass  dci- 
üliere  Linsenraud.  welcher  sich  durch  einen  glasartigen  sehr  schwach  graulichen 
Hellex  markirt.  nach  abwärts  in  den  Bereich  der  Pupille  gerückt  ist. 

Unter  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  (siehe  Taf.  III,  Fig.  19,  rechtes 
Auge)  erhellt  sich  die  Pupille  nicht  gleichmässig  —  und  zwar  erscheint  der  unlere, 
giössere,  durch  einen  breiten  convexen  dunklen  Rand  al)geschlossene  Abschnitt 
derselben  in  mehr  dunkel-gelbrothem  Lichte,  während  der  obere  mondsichellörmige 
Absciulitt  sich  hellgelbrotb  dai-stelll. 

Duicli  beide  Abschnitte  der  Pupille  —  den  untern  grössern  und  den  obern 
klcinern  ist  mittelst  ties  Spiegels  der  Augengrnnd  deutlich  zu  sehen,  und  liiebei 
die  dioptriscbe  Einstellung  des  Auges  nachzuweisen,  u.  z.  im  untern  Theile  der 
Pupille  liu' divergireude  Strahlen  (Gl.  —  45),  im  obern  für  couvergireud  eindringende 
(Gl.  -I-  4). 

Der  bogenförmige,  gleichbreile,  dunkle  Streif,  der  die  beiden  fürLichtstrahlen 
durchgängigen  l^artien  der  Pupille  trennt,  ist  in  seinem  obern  Theile  in  betiächt- 
lichem  Abstände  vom  obern  Pnpillarrande  nach  rückwärts  gestellt,  und  nach 
beiden  Seilen  hin.  wo  er  sich  der  Iris  wieder  nälierl.  bei  seitlicher  Einsicht  liiuter 
derselben  weilerlhu  zu  verfolgen.  Seine  Kriinuuuug  in  der  Richtung  dei-  f-'upillar- 
ebene  sowie  seine  Krümnumg  von  vor-  nach  rückwiuls,  entspricht  vollkommen 
der  des  Aecpialorialrandes  des  Linsensystems;  seine  dunkle  Färbung  findet  nach 
oben,  eine  scharfe  linieuai  tige.  beinahe  s('liwärzliche  Abgi'enzuug,  vermindert  sich 
dagegen  nach  abwärts  allmälig  und  verschwindet  endlich  ohne  denlliclie  Grenze. 
Dieser  dunkle  P>aud  schwankt  bei  Bewegungen  oder  Erschütterungen  des  Auges 
unter   leirbtcn    Wellenbewegungen    in   sehr   ausgedehnter  Weise  von  vor-  nach 
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rückwärts.  Bei  seitliolier  Belpuditung  ist  das  Spiegolbild  und  die  ganze  üi)erfläclie 
der  etwas  stärker  als  normal  gekrümmten  vordem  Linsenkapsel  wahrzunehmen, 
und  zwar  im  ganzen  unlern  Pupillartlieile  l)is  hinauf  zu  dem  erwähnten  dunklen, 
b  0  g  en  fö  r m  i  g  e  n  S  t re  i  f e  n . 

Aus  den  genannten  Erscheinungen  ergibt  sich:  dass  das  übrigens  vollkommen 
durchsichtig  gebliebene  Liusensystem  sich  in  seiner  obern  Peripherie  aus  seinen 
Verbindungen  mit  dem  Giliarkörper  gelöst  und  nach  abwärts  gesenkt  hat;  dass  es 
mit  seinem  olteru  Piande  nach  rückwärts  gesunken  ist  —  mit  seinem  untern  Rande, 
der  mit  dem  Ciliarkih'per  noch  in  normaler  Verijindung  steht,  die  Iris  nach  vorne 
drängt,  mit  seinen  seitlichen  Rändern  aber  nur  in  theilweiser  und  sehr  gelockerter 
Verbindung  mit  dem  Giliarkörper  steht;  sowie  endlich,  dass  es  die  nicht  erweiterte 
Pupille  noch  allseitig  deckt,  der  Patient  sohin  bei  normal  grosser  Pupille  durch 
seine  schräg  gestellte  Linse  iiindnrch  die  äusseren  Objecle  wahrnehme. 


Taf.  III,  Fig.  20. 

Vergrösserung  1. 

Exsudat  und  Extravasat  im  Petit'sclieu  Cauale.  *) 

Ludwig  R  .  .  .  t,  Taglöhner,  27  Jahre  alt  —  war  von  Jugend  auf  mit  Drüsen- 
leiden behaftet,  hat  im  0.  Lebensjahre  die  Blattern,  im  12.  die  Masern  überstanden, 
und  von  da  au  sehr  häufig  an  Entzündung  der  Liddrüsen  beider  Augen,  besonders 
linkerseits,  gelitten. 

Das  Sehvermögen  in  die  Ferne  sowohl  als  in  die  Nähe  war  an  beiden  Augen 
stets  gut. 

Er  hatte  sich  bei  anstrengender  physischer  Arbeit  an  den  Genuss  alkoholischer 
Getränke,  besonders  des  Branntweins,  gewöhnt,  und  litt  häufig  an  Gongestionen 
zum  Kopfei,  namentlich  an  heissen  Sommertageu  oder  bei  Beschäftigung  in  ge- 
bückter Stellung. 

hn  Juli  1857  hatte  er  durch  mehrere  Tage,  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt, 
anstrengend  gearbeitet  und  wiederholt  den  Spirituosen  zugesprochen,  als  er  plötz- 
lich, bei  gleichzeitigem  Blutandrange  nach  dem  Kopfe,  ein  fremdartiges  Gefühl  im 
linken  Auge  verspiirte.  Es  war  ihm,  als  sei  er  Iheilweise  geblendet  wie  durch  ein 
in  das  Sehfeld  hineinragendes  Haar  —  wobei  er  in  der  Nähe  nicht  mehr  so  deutlich 
wie  sonst  in  grossen  Entfernungen  jedoch  mit  der  früheren  Deutlichkeit  sah. 

Während  der  folgenden  Tage  verschwanden  die  subjectiven  Erscheinungen 
bis  aul  das  Schlechtsehen  in  der  Nähe;  das  Auge  jedoch  röthete  sich  in  seinem 
innern  Winkel,  und  war  von  dieser  Zeit  stets  mehr  oder  weniger  daselbst  ent- 
zündet —  was  jedoch  Patient  nicht  weiters  beachtete. 

6  Wochen  nachher  traten  bei  älndicher  Veraidassung  dieselben  Erscheinungen, 
nur  in  erhöhtem  Masse  auf,  inid  schwanden  nicht  mehr  vollkommen. 

3  Monate  später  stellten  sich  in  Folge  derselben  veranlassenden  Momente  die 
gleichen  Erscheinungen  ■  im  Auge,  jedoch  in  liedeutend  höherem  Grade  ein ;  und 
da  sich  dieselben  nicht  mehr  wesentlich  zurückbildelen.  so  suchte  Patient  nach 
abermaligen  3  Wochen  ärztliche  Hilfe. 


Siehe  meine  Scliril't  :  Beitrage  zur  Pattiologie  des  Auges.  Wien  185.Ö,  p.  8.  T;\f.  II. 
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Ludwig  Pi.  liat  uonnal  gobaiite  Augen  (Gl.  oo).  Mit  dem  recliten  Auge  liest 
er  Schrift  1  von  5  bis  1  7  Zoll  Abstand.  Mit  dem  linken  sieht  er  in  die  Ferne  fast 
so  gut  wie  mit  dem  rechten  Auge,  hat  jedoch  auf  demselben  das  Accommodalions- 
vermügen  vollständig  verloren;  unter  Anwendung  eines  Gonvexgiases  von  12  Zoll 
Brennweite  liest  er  Schrift  1  auf  7  Zoll  Abstand  ohne  Anstrengung. 

Au  diesem  (linken)  Auge  erscheint  die  Gonjunctiva  im  Innern  Winkel  ge- 
rülhet  und  leicht  geschwellt  ;  daselbst  ist  auch  eine  zarte  Episclerotical-Gefässent- 
wicklung  besonders  gegen  die  Gornea  zu,  deutlich  ausgeprägt.  —  An  den  übrigen 
äusseren  Theilen  des  Auges  ist  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen. —Die  Gurnea  ist 
vollkommen  durchsichtig,  die  vordere  Kammer  normal  gross;  die  Iris  dagegen  in 
ihren  Bewegungen  etwas  träger  und  die  Pupille  in  geringerem  Grade  erweileit 
durch  Zurückweichen  des  innern-untern  Pupillarrandes,  aber  normal  schwarz. 

Bei  künstlich  ad  maximum  erweiterter  Pupille  und  unter  Anwendung  des 
Spiegels,  erweisen  sich  Linse  und  Glaskörper  allseitig  vollkommen  durchsichtig  und 
der  Augengrund  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  normal ;  blickt  jedoch  der  Patient 
stark  nach  ein-  und  abwärts  (siehe  Taf.  III,  Fig.  20,  linkes  Auge),  so  sieht  man,  bei 
schräger  Einsicht  iu  das  Auge,  den  innern-untern  Linsenrand  von  einer  band- 
artigen gelbweissllchen,  mit  blutrolhcn  Flecken  versehenen  Trid)ung  eingesäumt.  — 
Diese  bandartige  Trübung  ist  an  ihrer  der  Linse  zugewendeten  Fläche,  vollkommen 
entsprechend  der  Oberfläche  des  Linsenrandes,  in  meridionaler  und  äquatorieller 
Richtung  concav  gekrümint;  sie  hat  dabei  nur  eine  geringe  Breite  von  vorne  mich 
rückwärts  (entsprechend  dem  Abstände  der  Anhaftungsstelle  des  vordem  Blattes 
des  Petit'schen  Ganales  von  der  des  hintern  Blattes  an  die  vordere  und  hintere 
Linsenkapsel);  sie  ist  vorne  wie  rückwärts  scharf  begrenzt,  imd  hat  in  der  Richtung 
des  Linsenäquators  eine  Länge  von  mehr  als  4  Linien.  Dabei  besitzt  diese  Trübung 
eine  beträchtliche  Dicke  und  füllt  den  Raum  zwischen  dem  Linsenrande  und  den 
Fruceasas  ciliares  (den  Petit'schen  Ganal)  volikounnen  aus.  In  ihrem  Bereiche  ist 
daher  durch  den  Petit'schen  Ganal  kein  Liclil  vom  Augengrunde  zu  empfangen, 
gleichwie  daselbst  der  Linsenrand  sich  nicht  in  normaler  Weise  ausprägt;  wo- 
gegen im  ganzen  übrigen  Umfange  des  Linsensystems  der  Pctit'sche  Ganal  normal 
gelbrötblicli  dm-chleuchtet  werden  kann,  und  der  Linsenraud  gegen  ihn  sich  in 
gewohnter  dunkler  Gonlour  abgrenzt. 

Die  Trübung  erscheint  ihrer  Masse  nach  sehr  dicht,  derb,  reflectirt  sehr  stark 
das  Licht  und  ist  nur  an  ihrem  obern  und  untern  Ende  iu  geringerem  Grade  salurirt 
gelbweiss  gefärbt,  zarter  und  etwas  durchscheinend.  Die  blulrotheu  Flecken  in  der 
concaven  Fläche  der  bandartigen  Trübung  sind  von  länglicher  unregelmässiger 
Gestalt  und  verschiedener  Grösse,  haben  nur  theilweise  eine  scharfe  Begrenzung, 
und  scheinen  eine  nur  geringe  Mächtigkeil  zu  besitzen. 

Nach  alledem  scheint  daher  diese  Trübung  den  Cmialis  Pefiti,  u.  z.  am  innern- 
untern  Linsenrande  zu  erfüllen  —  aber  auch  nur  auf  den  Petit'schen  Ganal  be- 
schränkt zu  sein,  und  einem  von  den  Processus  ciliares  ausgehenden  Exsudations- 
und Extravasationsprocesse  ihren  Ursprung  zu  verdanken. 

Taf.  TIT,  Fig.  21. 

Vergrösserung  1. 
G  lask  örpertrüb  iiug. 


Siehe  die  Krankheitsgeschichte  des  Josef  W 


r  zu  Fig.  125,  Taf.  XXIX. 
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Taf.  III,  Fig.  22. 

Vergrösserung  1. 

Glaskörpertrübuiig. 

Siehe  die  Kranklieitsgeschiclite  der  Katlmrina  H  ....  1  zu  Fig.  128,  Taf.  XXIX. 

Taf.  III,  Fig.  23. 

Vergrösserung  1. 

Glaskörpertrübniig. 

Siehe  die  Kraiikheitsgeschichte  des  Aroo  L  .  .  y  zu  Fig.  127,  Taf.  XXIX. 

Taf.  III,  Fig.  24. 

Vergrösserung  1. 

Cliolesteariukrystalle  im  Olaskörper.'') 

Florian  R  .  .  r,  Fabrikshuclihalter.  49  Jahre  alt,  ein  mageres,  stark  gealter- 
tes Individuum  von  gelbbrauner  Gesiclitsfarbe  —  war  schon  als  Kind  stets  kränklich 
gewesen  und  hatte  an  Drüsenanscliwellungen,  sowie  an  verschiedenen  Hautaus- 
schlägen gelitten.  In  den  Jünglingsjahren  trat  Trägheit  der  Stuhlausscheidungen 
ein  und  entwickelten  sich  allmälig  sännntliche  Erscheinungen  einer  hochgradigen 
Abdoniinalplethora,  an  welcher  er  noch  derzeit  in  gleichem  Masse  leidet.  Von 
seinem  35.  Jahre  an  wurde  er  häufig  icterisch,  und  leidet  seit  den  letzten  4  bis  5 
Jahren  an  Gallensteinen,  die  wiederholt  sehr  heftige  SchmerzanfäUe,  ja  selbst  ent- 
zündliche Zufälle  hervorriefen,  und  zeitweilig  mit  dem  Stuhle  abgehen. 

Patient  ist  ein  Liebhaber  geistiger  Getränke,  besonders  des  Weines,  dem  er 
des  Abends  und  auch  Vormittags  zuspricht;  sein  Frühstück  ist  ein  Gläschen  Brannt- 
wein. Dabei  ist  er  ein  schwacher  Esser.l 

Er  hatte  stets  gut  und  ausdauernd  in  die  Ferne  und  Nähe  gesehen,  und  bei 
seinen  Arbeiten  nie  über  die  Augen  zu  klagen  gehabt.  Vor  2  Jahren  l^emerkte  er  in 
zufälliger  Weise,  dass  er  mit  dem  linken  Auge  schlechter  sehe,  während  sein  rechtes 
nahezu  die  vorige  Sehkraft  beibehalten  hatte.  Die  Gegenstände,  mit  dem  linken 
Auge  allein  gesehen,  erschienen  ihm  in  der  Nähe  und  in  der  Ferne  gleich  undeut- 
lich und  das  ganze  Sehfeld  war  ihm  nahezu  gleichmässig  rauchgrau  getrübt.  Unter 
dem  Gehrauche  verschiedener  localer  Mittel  nahm  das  Sehvermögen  dieses  Auges 
allmälig  doch  stetig  so  ab,  dass  er  derzeit  nur  mehr  grössere  Objecte  in  undeut- 
lichen Umrissen  zu  erkennen  und  die  Finger  einer  vorgehaltenen  Hand  auf  30  Zoll 
kamn  mehr  mit  Sicherheit  zu  zählen  vermag.  Auf  der  Strasse  kann  er  mit  diesem 
Auge  allein  sich  nicht  mehr  mit  hinreichender  Sicherheit  bewegen. 


*)  Siehe  meine  Sclirilt:  L'eber  Ntaar  luid  Staaroperatimien.  Wii'ii  1S.Ö4,  pug.  V9. 
„     Sitzungsbericlit  d.  Doctor.  Colleg.  z.  Wien  vom  21.  Febr.  1854. 
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Beidp  Anisen  erweisen  sicli  als  normal  gebaut  und  zeigen  in  ihren  äusseren 
Gebilden  keine  krankhaften  Erscheinungen.  Mit  dem  rechten  (dem  gesunden)  Auge 
wird  Schrift  1  von  9  bis  1 1  Zoll  Abstand  gelesen. 

Im  linken  Auge  ist  die  vordere  Kammer  normal  gross,  die  Iris  in  Farbe  und 
Structur  normal;  die  Pupille  ist  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  von  gehöriger 
Schwärze,  um  ein  Geringes  grösser  als  am  andern  Auge,  und  reagirt  auf  Licht- 
wechsel träger  und  nicht  so  ausgiebig,  wie  rechterseits. 

Wird  der  Kranke  in  einiger  Entfernung  vom  Fenster  und  mit  dem  Gesichte 
tlemselben  zugewendet  gestellt,  und  sieht  der  Beobaiditer,  mit  seinem  Rücken  gegen 
dieselbe  Lichtquelle  gewendet  und  etwas  höher  stehend  als  der  Kranke,  in  einer  Ent- 
fernung von  mehreren  Schuhen  in  das  linke  Auge:  so  sind  bei  Bewegungen  des  letz- 
teren schon  im  Tageslichte  helle,  silberglänzende,  sonnenstäubchenartige  Kür- 
perchen  im  Bereiche  der  Pupille  zu  sehen,  die  in  der  Tiefe  des  Auges  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  bewegen. 

Durch  Atropin  erweitert  sich  die  Pupille  zu  grösster  Weite.  Wird  sie  nun  mit 
dem  Augenspiegel  erleuchtet  (siehe  Taf.  III,  Fig.  2i),  so  erscheint  sie  im  allgemeinen 
weniger  hell  als  normal,  mehr  grauröthlich  gefärbt  und  der  Gh^skörper  allseitig 
schwach  rauchgrau  getrübt,  sowie  der  letztere  in  seiner  grösseren  Ausdehnung  von 
einer  Unzahl  kleiner,  silber-  und  goldglänzender  Punkte  durchsetzt,  die  wie  Sterne 
am  Nachthimmel  flimmern.  Diese  Punkte  sind  von  verschiedener  Grösse,  jedoch 
sämmtlich  so  klein,  dass  eine  bestimmte  Form  an  ihnen  nicht  erkannt  werden  kann. 
Bei  Bewegungen  oder  Erschütterungen  des  Auges  schwirrt  die  Mehrzahl  derselben 
durcheinander  und  im  Innern  des  Auges  umher  -  was  besonders  in  den  mittleren  und 
tieferen  Theilcn  des  Glaskörpers  der  Fall  ist,  während  in  dessen  vorderen  peripheri- 
schen Theilen  sich  an  einer  geringen  Anzahl  dieser  Punkte  keine  erhebliche  Ortsver- 
änderung w'ahrnehmenlässt.  Besonders  schön,  hellglänzend,  und  wie  Sterne  funkelnd 
erscheinen  sie  dann,  wenn  man  seitlich  mit  dem  Spiegel  derart  in  das  Innere  des  Auges 
Licht  wirft,  dass  selbes  durch  einen  Theil  des  (ilaskörpers  hindurchdringt,  jedoch 
jenen  Theil  des  Augengrundes,  welcher  dem  beobachtenden  Auge  gegenüber  liegt, 
nicht  in  directer  Weise  erhellt,  und  wenn  man  hiebei  in  einem  Abstände  von  meh- 
reren Zollen  neben  dem  Spiegel  in  das  Auge  hineinblickt. 

Das  Linsensystem  ist  nach  Form,  Stellung  und  Durchsichtigkeit  normal:  das 
vordere  Kapsell)il(l  erscheint  ebenfalls  normal,  das  hintere  jedoch  anfTallcnd  licht- 
intensiv. 

Der  Augengrund  lässt  sich  in  Folge  der  Glaskörperh-filumg  nur  wenig  erhellen  : 
er  erscheint  allseitig  mit  einem  dichten  dunklen  Nebel  bedeckt,  so  dass  der  Seh- 
nerv und  die  Centralgefässe  nur  in  undeutlichen  Umrissen  wahrzunehmen  sind. 

Taf.  IV,  Fig.  25. 

Vergrösserung  7. 

Aiigengrniid  eines  iioniialgebaiiteii  und  ajesunden  An^es  von  einem 
Individuum  mit  liclitbraunen  Haaren. 

Ladislaus  G....z,  Sludirender,  21  .lahie  all,  von  kräftigem  Körperbaue 
und  gesmidem  Aussehen,  mit  Haaren  von  liclitbrauuer  Farbe  war  niemals  ernst- 
li<'li  erkrankt  gewesen  und  hat  auch  stets  ausgezeichnet  gut  und  ausdauernd  in  der 
Nähe  sowohl  als  in  der  Ferne  gesehen.  Die  Augen  erscheinen  bei  der  äusseren 
Besichtigung  vollkonnnen  normal.  Die  Iris  beiderseits  ist  lichtbraun;  die  Pupillen  sind 
schwarz,  von  normaler  Grösse,  uiul  bei  Lichtwechsel  rasch  und  ausgiebig  reagirend. 


29 


Mit  dem  reclitcn  Aut^c  (Gl.  cx,)  wird  Schrift  1  von  3  bis  '20  Zoll,  mit  dom 
linken  (Gl.  oa)  ebenfalls  Schrift  I  von  3 '/./bis  'ii  Zoll  Abstand  gelesen. 

Mit  dem  Ii  c  h  t  s  eli  \v  a  c  Ii  e  ii  Spiegel  untei-sucht.  ei'weisen  sieh  die  Pupillen 
in  beitlen  Augen  bei  (i  Mm.  weif  und  die  Medien  vollknnmu'U  durelisichtig.  In  einem 
Abstände  von  6  bis  8  Zoll  bei  Einstellung  des  eigenen  Auges  für  die  Medien  des 
untersuchten  Auges  erscheint  die  Pupille  sehr  intensiv  weissgelblich  erleuclitet, 
sobald  die  Augen  derart  gestellt  sind,  dass  ihi-  gegenüber  die  Selmerven  -  Einfi'ilts- 
stelle  sich  befindet,  d.  h.  im  Bei'eiche  des  Sehfeldes  liegt;  dagegen  sehr  intensiv  gelb- 
röthlich,  sobald  irgend  ein  anderer  Tlieil  des  Augengrundes  ihr  gegenüberliegt.  Hie- 
bei  erscheint  die  Pu|)ille  ihrer  ganzen  Ausdeluumg  nach  gl eichrn äs  s  i g  erhellt 
und  gefärbt,  und  zeigt  hierin  keine  wesentlichen  Schwankungen  oder  Verän- 
derungen, auch  wenn  der  Unlcrsuehfe  leichte  seitliche  Bewegungen  mit  den  Augen 
ausfüln-f,  oder  werm  leichte  Drehbewegungen  mit  dem  Augenspiegel  vorgenommen 
werden,  oder  endlieh  wetm  der  Untersueher  sich  dem  Unlersuchfen  etwas  nähert 
oder  sicli  etwas  von  ihm  entfernt. 

Wird  hierauf  das  unlersucliende  Auge  dem  untersuchten  aid'  2  bis  3  Zoll  ge- 
nähert und  dem  Accommodationszustaude  des  letzteren  adaptirt,  d.  i.  für  die  Ebene 
der  Netzhaut  desselben  eingestellt:  so  zeigt  sich  das  Innere  des  Auges  etwas  weni- 
ger hell  erleuchtet  und  der  Farbenton  des  Augengrundes  (im  aufrechten 
Bilde)  etwas  matter;  dabei  herrscht  die  grösste  Licht-  und  Farbenintensität  im  Be- 
reiche des  Sehnervenquerschnittes  und  dessen  nächster  Umgebung,  und  nimmt  von 
da  an  in  peripherer  Richtung  ziemlich  rasch  ab,  so  dass  5  bis  6  Opticuscpierschnitte 
weit  vom  hinteren  Augeujiole,  wegen  geringer  Licht-  und  Farbenintensität,  eine 
erfolgreiche  Untersuclumg  scliwer  fällt. 

Im  AugengTunde  selbst,  von  welchem  man  auf  einmal  stets  nur  so  viel  über- 
blickt, als  die  Flächenausdelmung  von  Y'i  '^'^  höchstens  einem  ganzen  Sehnerven- 
querschnitle  beträgt,  tritt  (siehe  Taf.  IV,  Fig.  25,  linkes  Auge)  vor  allem  vom 
hinteren  Augenpole  aus  nach  innen,  d.  i.  nach  der  Nasenseite  zu,  der  Sehnerv  durch 
seine  lichtere  Farbe  und  grelle  Beleiuditung  hervoi'.  Er  erseheint  in  seiner  ganzen 
intraocularen  Ausbreitung  in  hohejn  Grade  diaphan  und  durchleuchtet,  wird  jedoch 
nur  bei  vollkommen  richtiger  Stellung  des  Spiegels  allenthalben  gleichmässig  er- 
hellt. Er  hat  eine  nmdliche  Form  und  im  allgemeinen  eine  weissgelbliche  Färbung; 
letztere  ist  am  deutlichsten  ausgeprägt  in  seinen  mittleren  Partien,  u.  z.  an  der  Ur- 
sprungsstelle derCentral-Hauptgefässstämme  und  den  daran  sich  schliessenden Stel- 
len des  äussei'u  Opticussegmentes.  In  peripherer  Richtung  geht  diese  weissgelb- 
liche Färbung,  u.  z.  vor  allern  nach  aussen  zu  allmälig  in  eine  zarte  grauliche, 
nach  den  anderen  Richtungen  hin  in  eine  leicht  röthliclie  über. 

Diese  zarte  grauliche  Färbung  ist  eine  gleichmässige  (d.  i.  keine  streitige 
oder  körnige).  Sie  ist  am  dunkelsten  an  der  Grenze  des  Sehnervenstainmes  —  wo- 
durch letzere  (nach  aussen  zu)  deutlich,  jedoch  ohne  scharfe  Contour  markirt  er- 
scheint; sie  ist  vorzugsweise  in  den  tieferen  Schichten  des  Sehnervenstammes  und 
am  deutlichsten  von  der  Mitte  desselben  aus  horizontal  nach  aussen  gegen  die  Ma- 
cida  lutea  zu,  ausgeprägt  —  nach  oben  und  unten  dagegen  wird  sie  schwächer,  un- 
deutlicher und  geht  allmälig  in  die  daselbst  beginnende  röthlichc  Färbung  des 
Sehnervenstammes  über.  —  Di^röthliche  Färbung  ist  am  deutlichsten  oben  und 
unten  zwischen  den  Central-Hauptgefässstämmen,  weniger  stark  nach  innen  (von 
der  Sehnervenmitte  aus  horizontal  gegen  die  Nase  zu)  ausgeprägt;  sie  besteht  zum 
grössern  Theile  aus  einem  zarten  gleichmässigen  "^loth  in  den  tieferen  Schichten 
des  Sehnervenstammes,  welches  gegen  den  Rand  hin  an  Intensität  zunimmt,  und  da- 
durch denselben  nach  oben,  innen  und  unten  kenntlich  macht,  ohne  dass  er  hie- 
bei  linienartig  scharf  begrenzt  erscheint;  zum  geringem  Theile  ist  diese  röthliche 
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Färbung  aber  aiicli  durch  eine  äusserst  zarte  radiäre  röthliehe  Streii'ung  der  ober- 
nächlichcn  Schichten  des  Sehnervenstaaunes  hervorgerulen,  welche  Stroifuiig,  an 
Intensität  al)nelanend,  sich  in  der  Ebene  der  Netzhaut  über  den  Bindegewebsring 
hinweg  in  den  Bereich  des  gelbroth  gelarbten  Augengrundes  fortsetzt,  und  daselbst 
alhnälig  verschwindet. 

Die  Obernäche  des  Sehnerven  stinunt  vollkoinnien  mit  der  hmenlläche  der 
Netzhaut  übercin ;  nur  in  der  Mitte  des  Sehnerven,  im  Bereiche  der  Ursprungsstelle 
der  Gentralgefässc,  ist  an  ihr  eine  ganz  geringe  Einsenkung  nach  rückwärts  gegen 
die  Luiniitu  cribrom  zu  erkennbar  (siehe  Beschr.  zu  Fig.  il). 

Stellt  man  bei  Betrachtung  des  Sehnerven  das  eigene,  beobachtende  Auge 
lür  eine  grössere  Entfernung,  u.  z.  für  die  Ebene  der  Lamiiiu  crihrosa  ein,  so 
nimmt  man  in  den  mittleren,  mehr  weissgelblichen  Theilcn  des  Sehnervenstamnies 
eine  zarte,  grauliche  Fleckung  wahr.  Die  im  Gentrum  gelegenen  Flecke  sind  mehr 
rundlich,  die  peripherisch  gelagerten  länglich,  grösstenthcils  oval.  Sie  stehen  in 
ziemlich  gleichmässigem  Abstände  von  einander  und  sind  überwiegend  radiär  gela- 
gert; sie  haben  keine  scharfen  Gontourcn,  sind  in  ihrer  Milte  am  dunkelsten  und 
besitzen  durchschnittlich  die  Grösse  des  Querdurehmessers  eines  grösseren  Gentrai - 
gefässes.  Diese  Flecken  entsprechen  den  Lücken  der  Lamina  crihrosa,  und  in  ihnen 
präsentircn  sich  die  einzelnen  Nervenbündel  ihrem  Querschnitte  nach. 

Dieser  eben  beschriebene  Sehnervenstamm  wird  im  ganzen  Umfange  von  einem 
hellen  Saume,  dem  Bindegewebsringe,  umschlossen,  welcher  rings  nahezu  eine 
gleiche  Breite,  u.  z.  die  des  Durchmessers  eines  grössern  arteriellen  Gentralgefässes 
besitzt.  Seine  Gi'enze  gegen  den  Schncrvenstamm  zu  (also  seine  innere,  concavc 
Grenze)  ist  weniger  deutlich  ausgej)rägt,  sie  ist  durch  den  etwas  dunklern,  theils 
graulichen,  theils  röthliehen  Randtheil  des  Sehnervenstammes  markirt;  seine  Grenze 
gegen  den  gelbrothen  Augengrund  zu  (seine  äussere,  convexe. Grenze)  hingegen  ist 
der  grössern  Ausdehnung  nach  schärfer  ausgeprägt,  u.  z.  nach  oben,  innen  und  un- 
ten durch  das  Gelbroth  des  Augengrundes,  welches  hier  mit  ziemlich  scharfem 
Rande  aidhört  —  sowie  nach  aussen  zu  durch  Anlage  eines  dunkel-braunrothen 
Pigmentsaumes. 

In  seinen  der  Manila  Inica  gegenüberliegenden  Theilen  ist  der  Bindegewebs- 
ring am  deutlichsten  ausgeprägt,  er  ist  dort  am  breitesten,  gleichmässig  weisslich 
gefärl)t  und  intensiv  erhellt;  in  seinen  übrigen  Theilen,  besonders  am  obern  und 
untern  Opticusund'ange  zwischen  den  Gentralgefässstäninien,  ist  er  schwach  weiss- 
gelblicli  gefärbt  und  diu-cli  die  irüher  erwähnte  oberflächliche  Selmervenröthung, 
welche  über  ihn  hinüberzieht,  leicht  röthlicli  gestreift,  sowie  hicdurcli  mehr  weni- 
ger verwisclit,  undeutlich. 

Der  oben  erwähnte  Pigmentsaum  ist  in  seiner  Mitte  am  breitesten  und  ver- 
jüngt sich  allmälig  gegen  sein  oberes  und  unteres  Ende;  gegen  den  Bindegewebs- 
ring zu  ist  er  am  dunkelsten,  scharf  linienartig  begrenzt  —  in  entgegengesetzter 
Richtung  wird  er  lichter  und  weniger  scharf,  weniger  gleichmässig  abgegrenzt.  Er 
ist  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  aus  sehr  zarten  dunklen  Pignientkörnern  zusam- 
mengesetzt, welche  sieh  zu  kleineren  oder  grösseren,  mehr  oder  minder  dichten 
Gruppen  vereinigen.  Diese  Gruppen  reihen  sich  nach  innen,  d.  i.  gegen  den  Binde- 
gewebsring zu  und  am  Rande  desselben  dicht  an  einander  und  bilden  eine  com- 
|)acte,  undurchsichtige  Masse;  in  entgegengesetzter  Richtung  treten  sie  mehr  iso- 
lirt,  um'egelmässig  auf,  so  dass  der  gelbrothe  Augengrund  zwischen  ihnen  hindurch- 
schimmert. Der  Pigmentsaum  Ist  tiefer  als  die  Sehnervenoberfläche  gelegen,  und 
theils  der  Ghoroidea  aufgelagert,  theils  in  den  verschiedenen  Schichten  derselben 
eingebettet. 
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Aus  dem  mittleren  Tlieile  des  Sehiiervenstammes,  vom  Gentrum  etwas  nach 
innen,  der  Nasenseitc  zu  —  entspringen  die  Gcntralgefäsee,  u.  z.  die  Venen  in 
3  getrennten  Hauptstämmen,  die  Arterien  aus  einem  gemeinsamen  Stamme.  Die 
nach  abwärts  verlaufenden  !2  Venen-Hauptstämme  treten  in  schräger  Richtung  aus 
der  Tiefe  des  Sehnerven  durch  die  Laiiiiiiu  cribrom  an  die  Oberfläche  hervor,  sind 
dcmgcmäss  an  ihrer  Ursprungsstelle  undeuthch  und  lichter  gefärbt,  und  gewinnen 
nur  alhnähg  ihre  normale  Färbung  und  Contourirung;  der  nacli  aufwärts  ver- 
laufende Venen-Hauptstamm  dagegen  tritt  senkrecht,  d.  i.  in  der  Längsrichtung 
des  Sehnerven  bis  nahe  an  dessen  Oberfläche  hervor  und  beugt  sich  sodann  rasch, 
knieförmig,  nahezu  einen  rechten  Winkel  bildend,  in  dieselbe  um.  Die  Stelle  der 
knielormigen  Biegung  ist  dunkel-blutroth  von  Farbe,  und  wird  Ihedurch  das  senk- 
rechte Gefässstück  so  vollkommen  gedeckt,  dass  der  Beobachter  den  Eindruck 
empfängt,  als  ob  die  Vene  daselbst  knopfförmig  endigen  würde. 

Der  gemeinsame  Arterien-Hauptstannn  tritt  ebenfalls  senkrecht  bis  an  die 
Schncrvenobcrnächc  hervor,  und  thcilt  sich  sodann  in  2  Nebenstämme,  welche, 
unter  rechten  Winkeln  von  ihm  abzweigend,  nach  auf-  und  abwärts  streben,  sich 
aber  alsbald  wieder  theilen.  Indem  diese  2  Nebenstämme  von  ihrem  Ursprünge  an 
nahezu  in  einer  und  derselben  Ebene  verlaufen,  bilden  sie  zusammen  scheinbar 
Ein  kurzes,  dickes,  in  der  Sehnervenoberfläche  gelegenes  Mittelstück  sämmtliclier 
grösserer  arteriellen  Gefässe,  welches  den  senkrecht  aufsteigenden  Hauptstamni 
vollkommen  deckt  und  nur  durch  eine  dunklere  Färbung  andeutet.  Diese  dunklere 
Färbung  ist  in  der  Mitte  des  Mittelstückes  gelegen,  und  bildet  einen  blutrothen 
Fleck  von  viereckiger  (strenge  genonnnen  ^förmiger)  Gestalt  und  grösserem  Quer- 
durchmesser als  der  des  Mittelstückcs  ist.  Sie  wird  durch  den  Mangel  an  Reflex 
von  der  Gefässoberfläche  erzeugt,  indem  die  beiden  Nebenstämme  da,  wo  sie 
oberhalb  des  Hauptstammes  zusammenstossen,  eine  geringe  knieförmige  Beugung 
maciicn,  in  Folge  deren  die  Oberflächs  des  aus  ihnen  zusammengesetzten  Mittel- 
stückes daselbst  eine  schwache  Einsattlung  besitzt. 

Ausser  diesen  Hauptgefässstämmen  entwickeln  sich  aber  auch  noch  mehrere 
zarte,  arterielle  sowohl  als  venöse  Gelasse  aus  der  Mitte  des  Sehnervenstammes, 
wobei  sie,  aus  der  Tiefe  desselben  hervortretend,  in  bogenförmiger  Krümmung  in 
die  Sehnervenoberlläche  übergehen. 

Alle  diese  grösseren  und  kleineren  Gefässe  (nachdem  sie  einmal  an  die  Ober- 
fläche gelangt  sind)  verlaufen  weiterhin  in  einer  und  derselben  Ebene,  über  den 
Rand  des  Selincrvenstammes  und  den  Bindegewebsring  hinweg,  in  den  ober- 
flächlichen Netzhautschichten. 

Die  grösseren  Gefässe  streben  vom  Sehnerv  nach  auf-  und  abwärts,  um- 
schliessen,  indem  sie  sich  fortwährend  theilen  und  auseinanderweiclien,  zunächst 
mit  ihren  stärkeren  Zweigen  in  weitem  Bogen  die  Stelle  der  Macula  lutea,  und  ver- 
breiten sich  dann  mit  diesen  und  den  übrigen  Zweigen,  sowie  mit  deren  Aesten 
ziemlich  gleichmässig  über  den  grössern,  u.  z.  den  obern,  untern  und  äussern  Theil 
des  Augengrundes.  —  Gefässe  von  geringerem  Durchmesser  verlaufen  vom 
Sehnerven  aus  nach  dem  Innern  Theile  des  Augengrundes  und  verbreiten  sich 
daselbst  in  geringerer  Ausdehnung. 

Die  grössere  Zahl  der  zartesten  Gentralgefässe  strebt  von  der  Sehnerven- 
mitte aus  nach  aussen,  und  verzweigt  sich  innerhalb  des  zwischen  Sehnerv  und 
Macula-  lutea  gelegenen  Theiles  des  Augengrundes,  d.  i.  im  Bereiche  und  in  der 
Umgebung  des  hinteren  Augapfelpoles.  ^ 

Sämmtliche  Gefässe  zeigen  stets  nur  eine  einfache  Theilung  und  eine  dieser 
entsprechende,  allmälig  eintretende,  ziemlich  gleichmässige  Verminderung  ihrer 
Durchmesser.  In  ihrer  Verbreitung  geschieht  es  nie,  dass  arterielle  oder  venöse 
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Gelasse  unter  einander.  Wdlil  alier  häufig,  dass  Arterien  und  Venen  mit  einandin' 
sich  kienzen. 

In  iiireni  Verhülle  zeigen  (he  Gehisse  nur  geringe  Niveauverseliiedenheiten. 
Ilir  welleniih-iniges  Aul-  und  Niedersteigen  in  der  llieiilung  der  Netzhautdieke  ist 
nui-  von  geringei' Ausdeinnnig ;  dagegen  zeigen  sie  eine  nieht  nnl)edentende  und 
sein'  eharakterislisehe  Seldängelung  parallel  der  Netzliaiilehene. 

Der  grössere  Theil  der  Gef'ässe  kann,  besonders  im  Bereiche  des  Seimerven- 
querschnittes und  seiner  nächsten  Umgehung,  bis  in  die  feineien  Verästehmgen 
verh)lgt  werden;  die  feinsten  Gelasszweigchen,  sowie  die  Gapillargelässe  sind  nicht 
wahrzunehmen. 

Sämmtliche  gn'issei'e  Gelasse  und  A(>ste  besitzen  in  Folge  des  Lichtrelle.Kes*) 
an  ihrei'  Ohei'lläche  melu'  weniger  deutlich  eine  hellere,  glänzende  Mitte,  und  auf 
jeder  Seite  eine  einfache,  dimklere,  matte,  bandartige  Gontour,  welch  letztere 
gegen  die  Gefässmitte  zu  allniälig  blasser  und  heller  wird,  nach  aussen  zu  aber 
scharf  und  gleichmässig  abgegrenzt  ist.  **)  Hiedurch  gewinnen  die  Gefässe  ein  deut- 
lieh gewölbtes  Ansehen,  und  heben  sieli  überhaupt  in  sehr  bestimmter  Weise  von 
den  tieferen  Gewebsseliichlen  des  Augengrnndes  ab.  —  An  den  kleinsten  sichtbaren 
Gelassen  kann  eine  hellere  Mitte  und  somit  eine  eigentliche  Gontourirung  niclit 
wahrgenommen  werden  -    sie  erseheinen  ihrer  Breite  nach  gleichmässig  gefärbt. 

Die  Venen  besitzen  (hu'chgehends  grössei'e Quei'diu'chmesser  als  die  Arterien, 
eine  dunkelblutrolhe  Farbe  und  breite  dunkle  Gontoin-en;  sie  haben  einen  stärker 
gesehlängelten  Verlauf,  verästeln  sich  iiberwiegend  unter  grösseren  Winkeln  und 
sind  im  allgemeinen  tiefer  gelagert.  Die  Arterien  dagegen  haben  um  '/^  bis  '/s  ge- 
j'ingere  Durchmesser  als  die  entsprechenden  Venenstämme  und  Zweige,  eine  sehr 
helle  licht-blutrothe  Farbe  mit  überwiegend  breiter  und  glänzend  heller  Mitte;  sie 
verlaufen  mehr  gestreckt,  verästeln  sieh  meistens  unter  kleineren  Winkeln,  imd 
sind  überwiegend  -  besonders  an  den  Krenzungsstellen  mit  den  Venen  —  ober- 
flächlich gelagert. 

Die  Netzhaut  ist  allenthalben  glasartig  durchsichtig  und  nur  unter  ganz 
entsprechender   Beleuchtung   und  vf)llkonnnen   richtiger  Adaptation  des  eigenen 


*)  Siehe  meine  Schrift :  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  menschlichen  .\uges  mit  dem  Augenspiegel. 
Vorgelegt  in  der  Sitzung  der  k.  Akad.  d.  Wissensch,  am  27.  April  IS.')!.  Abgedruckt  im  Februar- 
hefte des  Jahrganges  185.5  der  niat  lniii.- uaturw.  (.'lasse  d.  k.  Akadfinii-  d.  Wissenschaften.  lid.  XV, 
pag.  -i-'H. 

**)  Die  Cciitralgefasse  erscheinen  dalii  r,  mit  dem  ,\ngenspiegel  betraclitel ,  auf  jeder  Seite  einfach  l  on- 
toiirirt,  wnhingegen  sie  unter  dem  Mikniskope  sich  doppelt  contom-irt  zeigen.  Der  Unterschied  isl 
d.idiiicli  hervorgerufen,  dass  die  Gcfiisswandungen  und  die  Netzhaut  in  nahezu  gleichem  Grade  durch- 
sii  htig  sind,  dass  daher  mit  dem  Augenspiegel  unter  physiologischen  Verh'altnissen  nur  die  rnlhe 
Khitsaiile  und  nii-ht  die  Gefassw.uidnngen  —  daher  nii-ht  die  Gefiisse  ihrem  ganzen  Durchmesser  nach 
gesehen  werden.  Die  rotlien  Bluts'aulen  rcflectiren  das  vcnn  Spiegel  auf  sie  geworfene  Licht  von 
ihrer  uiitlleren  l'ai  tie  zum  grösstcn  Theile  wieder  nach  dem  Spiegel  zurück  und  erscheinen  dessiialh 
in  ilner  .Mitte  lull,  leuchtend,  glänzend  ;  wahrend  die  Seitentheile  der  lilutsäule  das  auft'allende 
Licht  grösstentheils  in  seitlichei'  Richtung  rcflectiren  und  desshalb  dunkler,  nicht  glänzend  er- 
scheinen (sie  werden  eben  nur  durch  das  dirt'ns  reflectirtc  Licht  dem  Beobachter  sichtbar).  — 
Die  einfachen  dunklen  t'ontouren  der  Centralgefässe  unter  dem  Augenspiegel  markiren  daher  die 
beiderseitige  Grenze  des  roth  gefärbten  'rheiles  der  B  1  u  t  s  ä  u  1  e  n  ;  wohingegen  unter  dem  Mikro- 
skope die  dojipelten  C'ontouren,  auf  jeder  Seite  der  Gefässe  die  äussere  und  innere  Grenze  der  G  e  ■ 
f  ä  s  s  w  a  n  d  u  n  g  e  n  andeuten. 

Kücksiehtlich  der  Centralgefässe  ist  si>mit  bei  der  SpiegeUmtersuchung  der  .\usdruck  „Gefäss"' 
strenge  genommen  unrichtig,  und  sollte  man  richtiger  von  „lilutsäule"  sprechen. 

Andere  mit  dem  Spiegel  im  Augengrunde  sichtbare  Gefässe,  vorzugsweise  die  C'horioidealgi  1'iu.se, 
haben  so  wenig  durchsichtige  Wandungen,  dass  sie  sich  vor  Allem  in  diesen,  somit  in  ilnem 
ganzen  Querdurchmesser  präsentiren,  und  ihre  rothe  Blutsäule  nicht  besonders  kenntlich  hervor- 
treten lassen. 
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Augps  i'iir  ihre  Oberfläche  kann  man  auf  leLztcrei'  einen  Ilellex,  eine  äusserst 
schwaclie  i^lasartige  Spiegehing  wahi  iidnnen. 

Die  MaciiJ((  liifai  HegL  ['-/■^  Opliiiisihirchnu'sser  wt'iL  vom  änsseren  Sehnerven- 
rande entlenil,  liurizonlal  nach  aussen,  ihr  Cenlrnin  l)elhi(k't  sicli  somit  in  gk'icher 
Ih'ihe  miL  tieni  Mitlelpunktc  des  Sehnerven.  Sie  zeigt  keine  besonders  anITalienden 
Ersclieinungen,  ist  jedoch  immerhin  genug  denthch  tiadnrch  markirt,  dass  ihr  von 
allen  Seiten  —  besonders  von  oben,  unten  und  innen  —  feinere  Gefässverästelun- 
gen  zustreben  und  sie  theilweise  umkreisen;  dass  in  ihrem  Bereiche  selbst  keine 
Gelasse  wahrzunehmen  sind;  sowie  dass  da,  wo  sie  sich  beiludet  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  der  Augengnnul  etwas  thmkler  gefärbt  und  weniger  hell  er- 
leuchtet erscheint.  Die  letztgenannte  Erscheinung  wird  zum  geringeren  Tlieile  durch 
das  im  Bereiche  und  der  Umgebung  der  Macula  lutea  etwas  mächtigere  Ghorioideal- 
])igmcnt,  vorzugsweise  aber  durch  den  Gornearcflex  veraidasst,  welcher  das  ganze 
Sehfeld  deckt,  sobald  die  Selirichtung  tles  imtei'suchenden  rnid  des  untersuchten 
Auges  zusammenfallen  —  sieht  man  daher  in  schräger  Richtung  zwischen  dem 
Gorneareflexc  und  dem  Pupillarrande  gegen  die  Macula  lufea  hin,  so  erscheint  die 
Färbung  tles  Augengrundes  daselbst  nur  ganz  wenig  dunkler  als  in  den  übrigen 
Partien. 

Ausserlialb  des  Selmcrven([uerschnitles  (im  Bereiche  der  Ghorioidea-Aus- 
breiliuig)  erscheint  der  Augengmuid  in  seiner  ganzen  Ausdehiunig  geIl)rofh,  u.  z. 
gli^ichinässig  gell)roth  gefärbt,  sowie  man  das  eigene  Auge  für  die  Ebene  der  Nefz- 
hautgeiasse  einstellt;  stellt  mau  es  liingegeji  här  eine  etwas  grössere  Enlfernniig, 
u.  z.  für  die  oberflächliche  Gewebsschichtc  der  Gliorioidea  ein,  so  erscheint  der 
Augengrund  allenthalben  deutlich  gekörnt  (grannlirt).  Die  Körnung  wird  durch  sehr 
kleine  dunkel-röthliche  Punkte  (Körner)  erzeugt,  welche,  auf  lieüem,  mehr  gelb- 
lichem Grunde  gebettet,  in  der  nächsten  Umgebung  des  Sehnerven  (und  da  wieder 
voi'zügiich  nach  aussen  zu)  weniger  dicht  —  dagegen  im  übrigen  Augengrunde, 
vor  alleni  im  Bereiche  der  }fai-HJa  lulra  didiL  aueinaiulergeix'iht  sind.  Diese  Körner 
besitzen  so  gering';"  Durchmesser,  dass  ihre  Form  nicht  genau  wahrgenommen 
werden  kann  —  immerhin  ist  jedoch  zu  erkennen,  dass  sie  nicht  rundlicii,  sondern 
mehr  eckig,  ästig  sind. 

Diese  Pigincnlpunkte  sind  in  ein  und  derselben  Ebene  gelagert,  und  bilden 
somit  eine  zarte  Schichte  —  das  wesentliche  Substrat  der  rölhiichen  Färbung  des 
Augengrundes  eine  Schichte,  welche  ihrer  Lage  und  ihrem  Gharakter  nach  der 
Epilhelschichti^  der  Ghorioidea  entspricht,  und  in  einem  (leidlich  erkennbaren 
Abstände  hinter  der  Netzhaul-Gefässverzweiguug  sich  ausl)reilet. 


Taf.  IV,  Fig.  26. 

Vergrösserung  7. 

Augeugruiid  eines  normal  gebauten  gesunden  Auges  von  einem  schwarz- 

liaarigen  Individuum. 

Benjamin  T  n,  Soldat,  523  .lahre  alt,  von  grossem,  kräftigem  Körper- 
baue, mit  schwarzem  Haupthaar  und  dunkler,  bräunlicher  Hautfarbe  —  hat  sich, 
einige  Intermittensanfälle  und  einige  Blessuren  ausgenommen,  stets  der  beslen 
Gesundheit  erfreut.  Er  hat  auch  stets  in  der  Nähe  sowohl  als  Ferne  schar! 
und  ausdauernd  gesehen. 
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Beide  Augen  erweisen  sirli  als  iiui'inal  !j,ebaLU  (Gl.  oo)  und  vollkonimea 
gesund.  Die  Irides  sind  dunkellnaun.  die  Pupillen  schwarz,  zieiüli(;h  gross  und 
normal  beweglicli. 

Mit  dem  rechten  Auge  wird  Scluilt  1  von  3'/.j  bis  Zoll,  mit  dem  linken 
Schritt  1  von  4  bis  19  Zoll  Enlicrnung  gelesen. 

Mit  dem  lichtsc^liwaclien  Spiegel  untersucht,  lindel  man  die  Pupillen  gleich- 
massig  stark,  doch  etwas  dunkler-gelbröthlich  erhellt  als  in  dem  früher  (Fig.  25) 
beschriebenen  Falle,  und  die  Medien  beider  Augen  vollkommen  durchsichtig. 

Der  Augengrund  (siehe  Tat.  IV,  Fig.  2(),  das  linke  Auge)  ist  im  Bereiche 
der  Gliorioidea- Ausbreitung  dunkler,  mehr  braungelbroth  gefärbt  und  weniger  er- 
hellt, als  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle;  der  Sehnervenquersclmitt  hingegen 
erscheint  bedeutend  lichter  von  Farbe  und  aulfallend  stark  erleuchtet. 

Entsprechend  der  dunkleren  Färbung  des  Augengrundes  ist  auch  seine 
Körnung  deutlicher  ausgeprägt,  wobei  die  einzelnen  Pigmentpunkte  grösser, 
dunkler  und  dichter  aneinandergedrängt  sind.  In  noch  bedeutenderem  Masse  ist 
dies  an  der  Stelle  der  Macula  lutea  und  deren  nächster  Umgebung  der  Fall,  wodurch 
dieselbe  im  allgemeinen  sehr  wenig  erhellt,  und  in  ihren  mittleren  Theilen  bedeu- 
tend dunkler,  mehr  braunröthlich  gefärbt  erscheint  —  welche  dunklere  Färbung 
peripherisch  allmälig  abnimmt,  und  nach  und  nach  ohne  bestimmte  Abgrenzung 
in  den  Farbenton  des  üljrigcn  Augengrundes  übergeht.  Die  Macula  lutea  ist  aber 
auch  noch  dadurch  deutlich  markirt,  dass  in  ihrem  Gentrum  ein  heller,  glänzender 
Punkt  von  wcissgelbliclier  Farbe  sich  findet,  der  eine  rundliche  Form  und  den 
Durchmesser  eines  kleineren  arteriellen  Nctzhaulgefässes  besitzt,  und  äusserst 
auffallend,  wie  von  einem  schmalen  dunklen  Saume  scharf  begrenzt,  auf  dem 
dunklen  Grunde  hervortritt. 

Dies  lichte  Gentrum  der  Macnla  lutea  ist  gegen  2  Opticusdurchmesser  weit 
vom  äussern  Sehnervenrande  entfernt  nach  aussen  gelegen  und  um  '/,o  Opticus- 
durchmesser tiefer  gestellt  als  die  Selmervenmitte. 

Der  Sehnervenquersclmitt  ist  von  normaler  Grösse  und  rundlicher  I'^oi  ni ;  er 
ist  in  seinem  Umfange  nach  aussen  gegen  die  Macula  lutea  hin  von  einem  dunkel- 
rothbraunen,  stellenweise  nahezu  schwärzlichen  Pigmentsaume  von  erheblicher 
Breite  —  sowie  nach  innen,  gegen  die  Nasenseite,  von  einem  kleinem  und 
schmälern,  etwas  weniger  dunklen  Pigmentsaume  umgeben. 

Der  Bindegcwebsring  ist  in  der  ganzen  Runde  erkennbar  und  hat  eine  grell 
weissliche  Farbe;  seine  an  den  übrigen  Augengrund  grenzende  Gonlour  ist  nach 
aussen  und  innen  zu  durch  die  eben  erwähnten  Pigmentsäunie,  aber  auch  an  den 
übrigen  Stellen  deutlicher  ausgeprägt  als  in  dem  früher  beschriebenen  Falle 
(Fig.  25);  seine  dem  Sehnerv  zugekehrte  Grenze  ist  bedeutend  undeutUcher,  ja 
an  einzelnen  Stellen  —  besonders  oben  und  imten  —  kaum  noch  zu  erkennen. 

Der  Sehnervenstamm  hat  im  allgemeinen,  besonders  in  seinen  mittleren 
Theilen,  eine  grell  weissgelbliche  Farbe;  in  seinen  peripheren  Theilen  ist  er  nach 
aussen  zu  sehr  schwach  graubläulich,  dagegen  nach  innen,  oben  und  unten  sehr 
schwach  röthlich  gefärbt. 

Die  Oberfläche  des  Sehnerven  stimmt  mit  der  Innenfläche  der  Netzhaut 
iU>ei'ein. 

Die  Lauiiiia  cfibrom  ist  nur  in  geringer  Ausdehnung  u.  z.  in  den  mittleren 
Theilen  des  Sehnerven  durch  eine  sehr  schwach  graubläulichc  Fleckung  ange- 
deutet. 

Die  Netzhaut  ist  vollkonnnen  durchsichtig;  ebenso  erweisen  sich  die  Gentral- 
gelässc  normal.  Letztere  zeigen  dieselben  Durchmesser,  dieselbe  Verlheilungs-, 
Verlaufs-  und  Verzweigungsart,  dieselbe  Färbung  und  Gontourirung,  wie  in  dem 
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früher  (Fig.  25)  beschriebenen  Falle  -  nur  sind  die  zartesten  Verzweigungen 
weniger  weit  auf  dem  dunkleren  Grunde  zu  verfolgen,  wie  dort. 


Taf.  IV,  Fig.  27. 

Vergrösserung  7. 

Angeiigi-uiid  eines  normalgebaiiteii  gesunden  Auges  von  einem  Mond- 
haarigen  Individuuni. 

Eduard  W  sch,  Soldat,  19  Jahre  alt,  von  schlanker  Gestalt,  gesun- 
dem Aussehen,  blonden  Haaren  und  zarter,  blasser  Haut  —  war  nie  schwer  er- 
krankt gewesen,  hatte  auch  nie  ein  Augenleiden  gehabt,  und  stets  gut  und  scharf 
in  der  Nähe  und  Ferne  gesehen. 

Mit  dem  rechten  Auge  liest  er  Schrilt  1  von  3  bis  21  Zoll,  mit  dem  linken 
ebenfalls  Schrift  1  von  4  bis  19  Zoll  Abstand. 

Beide  Augen  zeigen  sich  als  normal  gebaut  (Glas  co)  und  gesund.  Die  Irides 
sind  lichtblau.  Die  Pupillen  contrahiren  sich  beim  Wechsel  der  Intensität  des 
vollen  Tageslichtes  oder  bei  starker  künstlicher  Beleuchtung  rasch,  aber  nur  in 
geringer  Ausdehnung  und  zeigen  nur  eine  geringe  mittlere  Weite;  sie  besitzen 
dagegen  bei  schwachem  Tageslichte  und  bei  gewöhnlichem  künstlichem  Lichte 
einen  sehr  bedeutenden  Durchmesser. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  lichlschwachen  Augenspiegel  erweisen  sich 
die  Pupillen  sehr  stark  und  gleichmässig,  jedoch  licht-gelbröthlich  (blasser  als  im 
früher  erwähnten  Falle  Fig.  25)  erleuchtet,  und  in  beiden  Augen  die  Medien  als 
vollkommen  durchsichtig. 

Das  Innere  der  Augen  erscheint  allenthalben  stark  erhellt,  durchleuchtet, 
der  Augengrund  im  allgemeinen  blass,  und  der  Unterschied  in  Beleuchtung  und 
Farbe  der  Sehnervenscheibe  und  des  übrigen  Augengrundes  nicht  so  auffallend  wie 
in  den  früher  erwähnten  Fällen  (Fig.  25  und  26). 

Der  Sehnervenquerschnitt  (siehe  Taf.  IV,  Fig.  27,  rechtes  Auge)  ist  rings 
deutlich  begrenzt,  besitzt  jedoch  an  keiner  Stelle  seiner  Umrandung  einen  Pigment- 
saum; er  hat  eine  rundliche  Form  und  normale  Durchmesser.  Der  Bindegewebs- 
ring  tritt  im  ganzen  Umfange  deutlich  hervor,  ist  gelbweisslich  von  Farbe,  und  hat 
gegen  die  Ilacula  lutea  zu  eine  etwas  grössere  Breite;  seine  Grenzen  gegen  den 
Sehnerven  sowohl  als  gegen  den  übrigen  Augengrund  hin  sind  beinahe  in  gleichem 
Masse  deutlich  ausgeprägt. 

Der  Sehnervenstamm  ist  in  seinen  mittleren  Partien  weissgelblich ,  gegen 
seine  Peripherie  zu  in  zunehmendem  Grade  schwach  röthlich  (mit  Beimischung  eines 
sehr  geringen  gelblichen  Tones),  und  ziemlich  scharf  begrenzt;  seine  Oberfläche 
entspricht  ihrer  grösseren  Ausdehnung  nach  vohkommen  der  Innenfläche  der  Netz- 
haut, und  nur  in  der  Mitte  zwischen  den  hervortretenden  Gentralgefässen  ist  sie 
etwas  nach  vorne  concav  (leicht  excavirt). 

Die  Netzhaut  erweist  sich  als  durchsichtig.  Die  Macula  lutea  ist  in  ihrem 
Gentrum  2  Opticusdnrchmesscr  weit  vom  äussern  Sehnervenrande  nach  aussen,  und 
Vj  eines  Opticusdurchmcssers  tiefer  als  die  Sehnervenmitte  gelagert,  und  nicht  be- 
sonders markirt. 

Die  Gentralgefässe  zeigen  sich  normal  in  allen  ihren  Beziehungen  (siehe  Be- 
schreibung zu  Fig.  25). 
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Der  Auyc'iiy,riiii(l  im  Bcix'iclu'  der  (Jhnrioidea-yViisbrL'iliiiisj,'  ist  licli(-L((.'ll)i'('Ulilicli 
(l)lassfr  als  in  Fig.  125)  gdarlit  uiid  (ItMillicli  ahcr  woitsLäridig  gckrirnl.  D\v  ciii/A-l- 
iirn  l'iyiiic'Hlpunktc  (Körner)  sind  sehr  /.arl  und  hlassrolli;  sie  sind  nur  im  Bereiche 
und  in  der  Umgebung  der  Mitciihi  liiU-d  dicliLer  aneinandergcdrängt,  sonst  aber  mehi' 
isulirl,  mit  deutlich  erkennbaren  helleren  u.  z.  mehr  weissgelbliclicn  Zwischenräu- 
men. Sie  bilden  daher  blos  eine  zarte  Schichte,  die  nur  an  der  Stelle  und  im  Um- 
ki'eise  dei'  Macula  liilca  mehr  gleichmässig  erscheint  und  dem  Augengrundc  daselbst 
eine  etwas  erhölite  gelbrdihe  Färbung  ertheilt.  In  ihrer  ganzen  übrigen  Ausdeh- 
muig  dagegen  erweist  sich  diese  Schiidile  in  dem  Masse  gelockert,  dass  die  tiel'ei' 
gelegenen  Gcwcbsschichten  liindnrchschimmcni  —  wobei  namentlich  die  stiirkereii 
(Jel'ässe  des  äussern  GlHjrioiilealgelassnetzcs  mein-  oder  weniger  deutlich  als  band- 
arlige,  heller-  oder  dunkler-orangegelbc  Streifen  erkennbar  werden. 


Taf.  IV,  Fig.  28. 

Vergrösserung  7. 

Aiigongi  uml  eines  albiuotlsclieii  Auges. 

Islisalx^th  N  g,  I  <)  .laln-e  all,  von  zai'iem  doch  kriUligem  Kcirpei  ljaue. 

liir  ihr  Aller  gul  eidwickell.  mit  stark  blonden.  I'asl  weissgeii)lichen  Haaren  mul 
din'chscheinender  Haut  -  war  niemals  von  einem  erhebli-cheu  Leiden  belalleu 
gewesen. 

Ihre  Augen  waren  von  Geburt  an  in  geringem  Grade  mit  Nija1<((jiiim  behaftet, 
konnlen  jedoch  zur  Fixirung  dei'  Objectc  für  sehi'  kurze  Zeil  ruhig  gehalten  werden; 
sie  waren  von  jeher  gegen  stärkeres  Licht  em|iliudlich  -  wesshalb  E.  N.  stets, 
namenllich  bei  starker  Beleuchtung,  die  Lidspalte  verengte  und  die  Augenbrauen 
hei-abzog.  den  Kopf  vorgeneigt  hielt  inid  sich  womöglicli  mit  dem  Kücken  gegen 
die  Lichl(|Mi'Ile  stellte,  liberhaupt  auf  jede  Weise  die  Augen  zu  beschatten  suchte; 
liieljci  ^\■ar  sie  abei'  auch  bestrebt,  die  Objccte,  mit  welchen  sie  sich  beschiU'tigle, 
nahe  an  die  Augen  heranzubringen,  und  benahm  sich  somit  wie  eine  Kurzsichtige. 
Unter  günstigen  Beleuclilungsvei-hältnissen  hatte  sie  stets  in  der  Nähe  scharf  und 
ausdauernd  gut  gesehen,  und  bei  schwachem  Lichte  auch  ferner  gelegene  Gegen- 
stände deutlich  wahrgenommen. 

Mit  dem  rechten  Auge  {(iL  -«-)  liest  sie  unter  entsprechender  Beleuchtung 
Schi'llt  I  von  bis  11-  Zoll:  und  mit  dem  lird<eii  (GL  — 75)  Schrift  1  von  !2  bis 
i  '1  Zoll  Abstand.' 

Das  Äussere  der  Augen  ersclieint  im  allgemeinen  normal;  die  Irides  sind  je- 
dnch  blass  blaugraulich,  und  rrithlicli  durchschinnnernd.  Die  Pupillen,  bei  hellerer 
Beieuchlung  sehr  enge,  bewegen  sich  nur  wenig  inid  langsam  beim  Weciisel  des 
Lichtes:  bei  schwacher  Bcleiichtimg  dagegen  sind  sie  weit.  —  Unter  Beleuchtung 
mit  dem  lichtschwachen  Spiegel  erscheinen  sie  intensiv  und  weissgel blich  erhellt 
und  die  Medien  normal  durchsichtig;  der  Augengrund  ist  stark  leuchtend  und  im 
allgemeinen  von  beinahe  weissgelbliclicr  Farbe  —  wobei  sich  der  Selmervcncpier- 
sclmilt  bezugs  seiner  Farl»e  und  Helligkeit  nicht  wesentlicli  vom  übi'igen  Augen- 
grunde unterscheidet. 

Der  Sehnervenslamm  (siehe  TaL  IV,  Fig.  28,  rechtes  Auge)  ist  in  seiner 
mittleren  Partie  gelbröthlich.  |)eripheriseli  gleichmässig  zart-röthlich  (hämatinrolh) 
gefärbt,  und  dabei  in  liohem  (irade  durchscheinend.  Seine  Umgrenzung  ist  nicht 
scharf  ausgeprägt;  seine  Oberlläclie  liegt  normal  in  der  Ebene  der  Netzhaut;  die 
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Ldiiiiini  nihrona  isl  nicliL  (loiiUich  sichlhar.  Der  Bindegcwebsrinii,'  präsontirt  sich  im 
ganzen  Umfange  als  l)reilei',  weissliclier  Saum,  dessen  Grenze  jedoeli  gegen  den 
Sehnerv  sowohl  als  gegen  den  übrigen  Augengrnnd  zu  undeutlich,  verwischt  ist. 
Die  Netzhaut  ist  allenthalben  normal  dureiisichtig.  und  die  an  2  Opticusdin-cb- 
messer  vom  äussern  Selmei'vemande  nach  aussen  und  in  ihrem  Centrum  \\  Seh- 
nervendurchmesser tiefer  als  die  Sehnervenmitte  gelagerte  Maciilu  Intea  isl  niclit 
besonders  markirt. 

Das  GentralgefässsysteuT  erweist  sicli  allerorts  normal  (wie  bei  Fig.  ST)):  nur 
haben  die  Venen  eineu  etwas  mein'  geschliiiigcllen  V'erlauf,  und  sind  (he  eiuzehien 
(iefässe  in  ihren  feinsten  Veräslehuigen  schwerer  als  sonst  zu  verfolgen. 

Der  y\ngengruiid  ausserhalb  des  Sehnervenquerschnittes  ist  im  allgemeinen 
weissgelblich  von  Farbe.  Er  eiitbehrl  der  gewöhnlichen  Körnung :  nur  an  einzelnen 
Stellen  ist  eine  zarle  Andeutung  bievon  zu  erkennen,  insbesondere  im  Bei'eichc  und 
Undcreise  der  M<i(  iila  htica.  An  dieser  Stelle  Irelen  die  einzelnen  Pignui'nlpunkte 
deutlicher  hervor,  sind  im  Umkreise  dev  Manila  Itilcn  weil  von  einander,  im  Bereiche 
des  gelben  Fleckes  selbst  aber  dichter  gestellt,  und  ertbeilen  hiedurch  diesen 
Stellen  eine  sebwach-gelbröthliclie  Färbung. 

Das  stärkere,  äiisseri'  ( Üiorioideal-Gelässnelz  findet  sieh  in  seinei'  ganzen  Aus- 
dehnung in  äusserst  dentücher  Weise  ausgeprägt  und  nur  im  IJereiche  der 
MdiiiJa  Iii/ed  ist  es,  gedeckt  diu'cb  die  zarte  oberflächliche  Krirnimg,  etwas  uuileul- 
licber  wahrzunehmen.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  in  den  Maschenzwischen- 
ränmen  der  grösseren  Gelasse,  sind  auch  die  zarteren  Gefässe  der  n^ittlern  Ghorioi- 
tlealgelässschicbte  zu  erkennen. 

Die  Ghoriüidealgefässe  prägen  sich  hiebei  als  lichter-  und  dunkler- orange- 
gelbe,  ilu'er  ganzen  Breite  nach  gleichmässig  gefärbte,  bandartige  Streifen  aus, 
welche  sich,  bald  mehr  bald  weniger  geschlängelt,  in  verschiedener  (vorzüglich 
peripherer)  Richtung  verbreiten,  mid  theils  oberilächlicher ,  theils  liefer  liegend, 
wiederholt  sieh  theilen  und  vielfach  mit  einander  in  Verbindung  treten.  Hiedurch 
entsteht  ein  unregebnässiges,  theils  engeres  theils  weiteres,  nu'br  weniger  gesli'eck- 
tes  IMaschenwerk,  welches  in  erheblichem  Abstände  hinter  dei' Nelzhaul-Gelässaus- 
breitung  liegt,  und  dessen  einzelne  Gefässe  theils  grössere  oder  gleiche  Durchmesser 
wie  die  Netzhautgefässe  besitzen,  theils  aber  auch  von  so  geringem  Durchmesser 
sind,  dass  sie  endlich  dem  (iesichle  sich  entziehen. 

Die  Masehenzwischenrinune  dieses  Geiässnetzes  sind  —  mit  Ausnahme  der 
zart  gekörnten  Stellen  des  Augeugrundes  —  gleichmässig  weissgelblich  gefärbt  und 
gi'ell  erleuchtet,  ja  stellenweise  selmenarlig  glänzeiul.  In  ihrem  Bereiche  sieht  man 
l)edeuteud  tiefer  in  den  Augengi'und  hinein,  und  überzeugt  man  sich  leicht,  dass 
jene  Gewebsschichten,  welche  vorzüglich  Licht  retlecliren,  theilweise  in  inclit  uner- 
heblichem Abslande  hinter  den  Cborioidealgelassen  gelagert  sind  und  grossenlheils 
der  Sclcivllcd  augchriren. 

Am  linken  Auge  ergibt  sich  ganz  dei'selbe  Augenspiegelbefund. 


Flg.  29  aufreclites,  7iiial  vergrössertes  liild  iiiul  Fig.  30  umgekt^lirtes. 
+111.11  vergrössertes  Hild  des  Grundes  eines  nornuilgebanteu  Anges. 


V,  Fig.  29  u.  30. 


Elisabeth   W  i,   Weissnäheriu,    '24  Jahre   alt,   mittelgross,  kräftig 

gebaut,  brünett  —  war  nie  schwer  erkrankt  gewesen.  Sie  sah  und  sieht  noch  zur 
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Zeit  gut  und  ausdauernd  in  der  Nähe  und  Ferne,  und  arbeitet  täglicli  8—  0  Stunden, 
auch  länger,  ohne  Augenermüdung. 

Die  Augen  erweisen  sich  als  normal  gebaut  (Gl.  cxj ).  Mit  dem  rechten  Auge 
wird  Schrift  1  von  3 '.2  his  16  Zoll;  mit  dem  linken  dieselbe  Schrift  von  3'/.,  bis 
14  Zoll  Abstan.d  gelesen. 

Mitdemlichtschwachen  Spiegel  belouchlet,  werden  die  Pupillen  slarkiind  gleich- 
massig  gelbröthlich  erhellt,  wobei  sich  die  Medien  als  vollkonnncn  durchsichtig 
ergeben.  EI)enso  erweist  sich  der  Augengrund,  mil  Ausnahme  der  Stelle  der  MxniJa 
lutea,  in  beiden  Augen  normal. 

Mit  dem  lichtschwachen  Spiegel  im  aufrechten  Bilde  bei  1  im a liger 
Linearvergrösserung  betrachtet  (siehe  Taf.  V,  Fig  29.  rechtes  Auge*),  erscheint 
der  Sehnerveustamm  in  seiner  mittleren  Parlie  gelbweisslich,  peripherisch  u.  /.. 
mich  aussen  zu  sehr  zart  grau  rölhiich;  nach  innen,  oben  und  unten  schwach  röth- 
lich  gefärbt  und  daselbst  zugleich  äusserst  zart  radiär  gestreift.  Seine  Oberfläche 
entspricht  der  Netzhaut-hiueuflächc. .  Bei  Einstellung  des  beobachtenden  Auges  liir 
die  tieferen  Schichten  des  Sehnerven  prägt  sich  die  Laiiiiita  cribrosa  mit  ihrei- 
schwach  blaugrauen  Fleckung  deutlich  aus.  Die  Grenze  des  Selmervenstarames,  so- 
wie der  weiss-gelbliche  Bindegewebsring  sind  nach  innen  und  aussen  deullich,  nach 
oben  und  unten  zwischen  den  Haupt-Genti'algefässslänunen  weniger  deutlich  ausge- 
prägt; nach  innen  zu  schhesst  sich  ein  kleinerer,  nach  aussen  ein  grösserer Pigmenl- 
saum  an  den  Bindegewebsring  an. 

Der  übrige  Augengrund  ist  bis  auf  die  Stelle  der  Maniln  Inicii  normal  gelbrotli 
gefärbt  und  deutlich  gekörnt. 

Die  Gentralgefässe  verhalten  sich  normal  (wie  in  dem  Fig.  2.j  beschriebenen 
Falle). 

Die  Netzhaut  ist  allenthalben  normal  durchsichtig.  Die  Maciilu  Inica,  1  =4  Op- 
licusdurchmesser  vom  äussern  Selmervenrande  entfernt  und  in  ihrem  Centrum  über 
'/„  Opticusdurchmesser  tiefer  gestellt  als  die  Selmervenmitte,  hat  in  ihrem  Centrum 
einen  kleinen  kreisrunden  Fleck  von  dem  Durchmesser  eines  Venenhauptstannues, 
welcher  Fleck  von  weissgelblicher  Farbe  und  so  stark  erleuchtet  ist,  dass  er  Strah- 
len nach  allen  Richtungen  gleich  einem  Lenchtpunkte  auszusenden  scheint. 

Dieser  helle  Fleck  ist  scharf,  wie  durch  eine  schwärzliche  Linie,  begrenzt.  In 
demselben  findet  sich  eine  kleine,  schwarze,  scharf  begrenzte  keilförmige  Stelle, 
welche  ihre  Basis  am  obern-äussern  Rande  des  hellen  Fleckes  hat,  und  mit  ihrer 
Spitze  in  schräger  Richtung  nach  unten -innen  bis  zum  Centrum  dieses  hellen 
Fleckes  reicht.  —  Der  helle  Fleck  selbst  liegt  inmitten  eines  braunrothen  Drei- 
eckes, dessen  Area  gegen  den  hellen  Fleck  zu  einen  dunkleren,  peripherisch  einen 
lichteren  braunrothen  Farbenton  aufweist.  Die  Begrenzung  dieses  Dreieckes  ist 
eine  ziemlich  bestimmte;  seine  Körnung  ist  eine  ähnliche,  nur  dichtere  als  die 
des  übrigen  Augengrundes.  Die  beiden  kürzeren  Seitenränder  desselben  bilden  mit 
einander  einen  an  der  Spitze  aljgerundeten  rechten  Winkel,  der  nach  aussen-unteii 
gerichtet  ist;  der  längere  Seitenrand,  die  Hypotenuse  des  Dreieckes,  hat  eine  Länge 
von  2'r,  eines  Selmervendur(;hmessers,  und  ist  in  der  Richtimg  von  olteu-ausseii 
nach  unten-innen  im  Augeugrunde  gestellt. 


*)  Dii'scs  Bilil  wiii-ilc  auch  iu  Umaligcr  VprgröVsoning  gozeiclinot,  zum  lipliuff  clor  Vorüft'cutlicliiing 
in  nieini'iii  giüsscri'u  .\tlas.-,i';  in  ilc^in  vorliegciidi'U  naii(latla.ssi>  dagi-gi'ii  wuidc  lU's  Foniialcs  uuil  drr 
Eiiitlifilutjg  lialbi-c  ilassflbc  blus  iti  7nuiliger  ^^'l•gl■ö.^^l■I■Ullg  dargestellt. 
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Wird  dieses  Auge  im  u  m  g  e k eli  r  t e n  B  i  1  d e ,  d.  i.  mitlelst  eines  lichtstarken 
Spiegels  und  eines  Gonvexglases  von  2  Zull  Brennweite  untersucht,  so  erscheint 
sein  hmeres  bedeutend  lichlintensiver  als  früher;  die  Erhellung  aber  zeigt  sich  als 
eine  ungleichmässige,  indem  das  Licht  je  nach  der  Stellung  des  Spiegels  und  der 
Linse  an  der  einen  oder  andern  Stelle  am  intensivsten  ist  und  in  peripherischer 
Richtung  allmälig  abnimmt.  Das  Bild  des  Augengrundes  (siehe  Tat.  V,  Fig.  30, 
rechtes  Auge)  erfährt  bei  diesem  Vorgange  nur  eine  3  bis  höchstens  Smalige  Ver- 
grösserung*),  es  lässt  daher  seine  einzelnen  Theile  in  entsprechend  geringeren 
Grössenverhältnissen,  dagegen  in  bedeutend  grösserer  Licht-  und  Farbenintensität, 
unter  schärferer  Gontourirung,  und  somit  dentllchcr  von  einander  sich  abhebend  als 
im  aufrechten  Bilde  hervortreten.  —  Das  Bild  ist  ein  umgekehrtes,  es  finden  sich 
daher  die  beim  aufrechten  Bilde  oben  im  Sehfeld  gelagerten  Theile  nun  nach  unten, 
die  hnksgelegenen  nun  nach  rechts  und  vice  versa  gestellt.  Man  überblickt  hiebei 
einen  bedeutend  grösseren  Theil  des  Augengrundes  als  im  aufrechten  Bilde,  u.  z. 
eine  Strecke  circa  4  bis  5  Opticusdurchmesser  gross  ;  die  Orientirung  ist  daher 
eine  schnellere,  man  verfolgt  die  einzelnen  Theile  des  Bildes  leichter,  vernachlässigt 
oder  übersieht  nicht  leicht  irgend  eine  Stelle  des  Augengrundes,  und  erlangt  rasch 
und  mit  leichter  Mühe  einen  Gesammtüberblick,  wobei  ausserdem  das  Bild 
sich  ausdrucksvoller,  plastischer  darstellt  als  das  aufrechte;  dagegen  lässt  die 
geringere  Vergrösserung  manche  Einzelheiten  nicht  so  deutlich  hervortreten;  lässt 
die  grosse  Lichtintensität  manche  Farbendifferenzen  bedeutender  erscheinen  als 
sie  wirklich  sind,  sowie  entgegengesetzt  manche  Farbentöne  —  und  zwar  die 
zarteren  —  gar  nicht  zur  Geltung  gelangen,  sondern  übertäubt  sie;  insbesondere 
aber  tritt  die  sphärische  Aberration  sehr  auffallend  hervor,  verzieht  die  peri- 
pherisch gelegenen  Theile  des  Bildes,  ja  oft  das  ganze  Bild,  und  kann  Veranlassung 
zu  Beobachtungs-  und  Beurtheilungsfehlern  geben. 

Im  umgekehrten  Bilde  nun  erscheint  der  Sehnerv  rüthlich  gefärbt ,  lichter- 
röthlich  in  der  Mitte,  bedeutend  dunkler  in  der  Peripherie.  Die  Lamiiui,  cribrusn  ist 
nicht  wahrzunehmen.  Der  Bindegewebsring  ist  nur  als  eine  schmale,  weissgelbliche 
Grenzlinie  undeutlich  ausgeprägt;  dagegen  treten  die  Pigmentsäume  am  Seh- 
nervenumfange  sehr  auffallend,  bedeutend  dunkler,  beinahe  schwärzlich  von  Farbe 
und  geringer  in  ihrem  Durclniiesser,  hervor. 

Die  Gentralgefässe  zeigen,  entsprechend  der  geringeren  Bildgrösse,  auch 
kleinere  Durchmesser  und  eine  dunklere  Färbung,  heben  sich  durch  letztere  deut- 
hcher  vom  übrigen  Augengrunde  ab,  und  bilden  ein  dichteres,  scheinbar  reicheres 
Gefässnetz;  ihre  hellere  Mitte  und  dunklere  Gontourirung,'  sowie  ihre  zarten  Ver- 
zweigungeli  können  jedoch  nicht  so  deutlich  und  so  weit  verfolgt  werden,  wie  im 
aufrechten  Bilde. 

Der  Augengrund  im  Bereiche  der  Ghorioidea-Ausbreitung  erscheint  sehr  stark 
erleuchtet  und  dunkel-gelbroth  gefärbt,  ohne  dass  jedoch  eine  Körnung  deutlich  zu 
erkennen  wäre;  dagegen  treten  an  einigen  Stellen,  besonders  peripher,  in  mehr 
oder  minder  undeutlichen  Umrissen,  die  grösseren  Gliorioidealgefässe  als  licht- 
röthliche  Streifen,  und  ihre  Zwischenräume  als  dunklere,  licht-braunröthliche  Flecke 
hervor. 


*)  Um  (Ho  Differenz  zwischen  dem  aiifrecliteii  iiiid  verlcelirteu  IJilde  cutsprecliiMid  deiitlieli  auszuprägen, 
hätte  das  aufrechte  Bild  (Fig.  29)  eigentUch  bei  einer  lluialigen  I^iuearvi  r^nlsseruH-j;  (wie  die 
Bilder  meines  grösseren  Atlasses)  dargestellt  werden  sollen;  das  Format  .jedoeh  wie  die  weiti-i-eu 
Verhältnisse  des  vorliegenden  Handatlasses  gestatteten,  wie  schon  erwähnt,  nur  eine  Tmalige  Ver- 
grösserung des  Bildes  29.  —  Die  Bilder  liO  und  2i)  ergeben  daher  eine  Differenz  in  der  Vergrösserung- 
von  4  :  7,  welche  in  AVirkliclikeit  4  :  14  beträgt. 
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Die  Nelzlianl  crsclioiiil  elicnralls  aller  Orton  (lurchsichtiu; :  doch  ist  an  ihrer 
Iniiculliiclic  (Iciitlich  ein  ylasai'liger  Iteflex  (eine  SpietAeluiiLi)  walirziine.liinen. 

Die  Miinilii  liilc((  ilagegcii  prä!;t  sich  in  vohkoiniueii  aljweichender  Weise  aus. 
Sie  isl  nun.  im  uiniiekehvten  Bihle,  gegen  die  Nasenseite  zu  und  etwas  aufwärts 
vom  Sehnerv  geh'gen-.  Man  sieht  (hisellist  einen  ovalen,  scharf  begrenzten,  ziemlich 
gleiclnnässig  dunkel-i)raunrotben  Fleck,  umgeben  von  einem  hellen  weissgelblichen 
Saume.  Der  Fleck  hat  eine  Länge  von  1  '^^  und  eine  Breite  von  mehr  als  ''/^  eines 
Oplicusdurehmessers,  und  isl  mit  seiner  Längsaxe  schräge  von  aussen-oben  nach 
iimen-unten  in  einer  Wiiikelrichlung  von  lö"  zur  horizontalen  Mittellinie  des 
Augengrundes  gestellt.  Der  ihn  umgebende  Saum  hat  die  Breite  eines  mitllereu 
Arteri<Mislanuues,  und  keine  scharf  gezeicVmete  Uiufangscontour. 

hl  der  Mitte  des  hraunrothen  ovalen  I''leckes  ist  das  im  aidVeclitei:  Bilde  deut- 
lich ausg(>prägte  (hudele  Dreieck  kaum  erkemibar  diu'cli  seine  nur  etwas  dunklere 
Fihi)ung.  Dasselbe  zeigt  sicli  jetzt  umgekehrt  gestellt,  wobei  die  längste  Seite  eben- 
falls von  obeu-aussen  nach  unten-inneu,  die  abgestumpfte  Spitze  aber  nach  inneu- 
uben  gerichtet  isl.  Dei-  weissgelbliche  Fleck  im  Dreie(;ke  mit  dem  schwärzlichen 
Keile  ist  nicht  siebtbar. 

Dieses  eben  Ix'sclu'iebene  j3ild  der  Maciild  liilm  hat  dai)ei  in  seiner  ganzen 
Erscheinung  etwas  LIusiclieres,  Unbestimmte.s.  Scliwankendes ;  man  kann  nicht 
genau  erkeuueu.  ob  es  in  seiner  Flächenausdehnimg  tiefer  oder  oberflächlicher 
gelagert  ist  als  die  Nelzbaulebeue :  indem  es  bei  leichten  Bewegungen  des  vorge- 
lialteuen  Couvexglases  nach  den  vcrscliiedcusten  Bichtmigeu  hin  und  liei-scb\\ankt. 
verändert  es  zugleich  seine  Foi  ni  luid  seine  (Jr(issenverhällnisse. 

Die  Urdersncinmg  des  linken  Auges  ergibt  im  ;uilVechten  sowohl  als  ver- 
kehrten lüldi'  ganz  denselben  Aldilirk  wie  l'echlerseits. 


Taf.  V,  Fig.  31  u.  32. 

Fii«-.  31  anfreclites,         vorij;rössertos  IJild  und  Fig.  33  umgekelirtes, 
+nial  vorgrössortes  \V\h\  des  Grundes  eines  astigiuatisclieii  Auges. 

Piosa  M  .  .  .  I.  17  .lahre  all.  inillelgross.  von  ki'äftigem  Körperbane  und  ge- 
sundem Aussehen  —  hatte  nie  über  ein  ei'liel)liches  Leiden  zu  klagen  gehaid. 
jeijoch  von  Kindheit  au  weniger  gut  als  andere  gesehen.  Eine  Veränderung  in  ihrem 
Sehvernn'jgen  hatte  sie  nie  wahrgenommen. 

Bei  äusserer  Besichtigimg  findet  unin  au  deii  Augen  uichls  Krankhaftes  vor. 

Die  Untersuchung  rücksiclitlich  iler  dioptrischen  Einstellung  und  Sehschärfe 
ergibt  dagegen,  dass  beide  Augen  im  hoben  Grade  astigmatisch  sind,  und  dass 
auf  20  Schuh  Abstand  mit  dem  rechten  Auge  nur  mein' Schrift  2  1 .  mit  dem  buken 
Schrift  22  mit  Mühe  gelesen  wird. 

Am  linken  Auge  zeigt  sich  der  Meridian  der  stärksten  Kriuunumg  aub'ecbl 
gestellt,  wobei  jedocli  sein  oberes  Ende  von  der  VeLlikallinie  um  15°  nach  imien 
abweicht.  In  diesem  Meridiane  ist  das  i\uge  im  Zustande  tler  Accomodationsrube 
für  divergirend  einfallende  Strahlen  (Gl.  —  40j  eingestellt;  im  Meridian  der 
schwäclisten  Krihnnnmg  dagegen  ist  es  für  eonvergirend  einfallende  Strahlen 
((il.  -t-  10)  eiugi'i'ichtel. 

Concave  wie  couvexe  siiliärische  (iläser  (>rzielen  keine  Besserung  im  Seinen  : 
dagegen  wird  ilurcli  eine  Cylinderglas-Goudiination.  bestehend  aus  eiiuMu  Goncav- 
Cylinderglase  —  iO.  dessen  Axe  mit  ihrem  imuncn  (Nasen)  Ende  um  l.j°  nach 
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abwärLs  von  der  Horizonlalliiiic  gestellL  ist  und  einem  Gonvex-Cylinderglase  -i-  10, 
dessen  Axe  in  entsprechender  Weise  um  15°  nach  innen  (nach  der  Nasenseite  zu) 
von  der  Verlicallinie  abweicht,  die  Sehschärfe  so  weit  erhöht,  dass  Scliril't  18  auf 
20  Scludi  Abstand  mit  Sicherheit  gelesen  werden  kann. 

Mit  dem  hchtschwachen  Spiegel  untersucht,  erweisen  sich  die  Medien  dieses 
Hnken  Auges  als  vollkommen  durchsichtig.  Die  Pupille  ist  normal  stark  und  gelb- 
rölhlich  doch  ungleichmässig  erhellt.  Die  Lichtintensität  ist  an  einer  Stelle  grösser, 
und  vermindert  sich  peripher,  besonders  in  horizontaler  Pachtung  rasch;  sie 
wechselt  auch  bei  leichten  Spiegelbewegungen  —  wobei  es  den  Anschein  hat,  als 
üb  die  Medien  das  Liclil  in  unregelmässiger  Weise  brechen  und  reflectiren  würden. 

Der  Augengrund,  im  aufrochten  Bilde  betrachtet,  zeigt  sich  normal  erhellt, 
etwas  dunkler  gelbr(jtli  als  gewöhnHch  gefärbt;  sein  Bild  hat  jedoch  etwas  Unbe- 
stinuntes,  es  erscheint  wie  durch  spiiärische  Aberration  verzogen,  u.  z.  in  nahezu 
senkrechter  llichLung;  es  zeigt  bei  leichten  Schwankungen  des  Spiegels  etwas 
Uustätes,  Unsicheres,  und  scheint  sich  in  geringem  Masse  horizontal  bin  und  her 
zu  verrücken. 

Der  Sehnerv  (siehe  Tai'.  V,  Fig.  31,  linkes  Auge)*),  nur  gegen  aussen  und 
innen  zu  in  seiner  Peripherie  deutlich  abgegrenzt,  ist  oval  u.  z.  auffallend  in  die 
Länge  gezogen  —  wobei  seine  Längenaxe  nahezu  senkrecht  und  nur  in  geringem 
Grade  von  oben-inneu  nach  aussen-unten  gestellt  ist. 

In  seiner  Mitte,  zwischen  den  hervortretenden  Gentralgefässen,  ist  er  weiss- 
gelblich  gefärbt;  seine  Oberfläche  ist  an  dieser  Stelle  verlieft  (siehe  Beschreibung 
zu  Fig.  4-2)  und  es  lässt  sich  im  Grunde  der  Excavationsstelle  die  grauliche  Fleckung 
der  LuiiiiiKi  (■ribivst(  erkennen.  In  seinen  peripheren  Partien,  deren  Oberfläche  nor- 
mal in  der  Netzhautebene  liegt,  hat  er  eine  stark  röthlicbe  Färbung.  Diese  Röthung 
ninnnt  in  horizontaler  Piichtung,  vom  Excavationsrande  gegen  den  äussern  und 
innern  Sehnervenraud  hin  alhnälig  an  Intensität  ab  und  ist  daselbst  eine  gleich- 
mässige;  nach  oben  und  unten  dagegen  nimmt  sie  in  derselben  Richtung  an  Inten- 
sität zu  und  geht  alhnälig  in  die  Färbung  des  übrigen  Augengruudes  über  —  liiebei 
ist  der  Sehnerv  in  den  tieferen  Theileu  gleichmässig  geröthet,  in  den  oberflächlichen 
aber  zart  rötblich  gestreift.  Diese  rötbliche  Streifung  beginnt  äusserst  zart  am  Exca- 
vationsrande. wird  immer  deutlicher  und  deutlicher,  ist  am  stärksten  vor  dem 
Sehnervenrande  und  in  der  nächsten  Umgebung  desselben  ausgeprägt,  und  ver- 
breitet sich,  alhnälig  undeutlicher  werdend,  2  bis  3  Opticusdurchmesser  weit  im 
Augeugrunde.  Sie  ist  eine  radiäre,  und  zieht  fächerförmig  nach  auf-  und  abwärts  — 
wobei  jedoch  die  einzelnen  Streifen  unter  spitzeren  Winkeln  auseinander  weichen  als 
bei  der  normalen  i'adiären  Opticusfaserausbreitung;  sie  ist  in  den  mittleren  Partien 
(gei'ade  nach  auf-  und  al)wärts)  am  dichtesten  und  dunkelsten,  seitliidi  jedoch 
mintler  dicht  (die  Fasern  sind  weitständiger),  theilweise  selbst  lückenhaft,  lichter, 
und  verliert  sich  allmälig  in  dem  gelbriilhlicben  Farbentone  der  äussern  und 
innei'u  Pai'lie  des  Augengrundes.  -  Durch  diese  Streifung  wird  der  ollere  und 
untere  Rand  des  Selmerven  vollkommen  verdeckt;  der  äussere  und  innere  auffallend 
flach  gekrümmte  Rand  desselben  dagegen  ist  ganz  deutlich  durch  itraunr£)the  Pig- 
menisäunie  markirt.  An  diesen  Stellen  des  Sehnervenumfanges  ist  auch  der  Binde- 
gewebsring  eikennbar,  der  jedoch  gegen  den  Selniervenstauun  zu  nicht  deutlich 
begrenzt  erscheint. 

Die  Gentralgefässe  besitzen  ncu'male  Uui'chmi'sser  (uid  eine  etwas  dunklei-e 
Färbung;  ihre  Verzweigung  ist  eine  sparsamere,  ihr  Verlauf  ein  bedeutend  mehr 


*)  Wie  bei  Fig.  üfl,  .so  wiir.li-  :iui  li  .Iii  si-.-,  iliul  de  .s  Fi.i  niatc.s  unil  il.  r  KiiitluMlniisj  iliesi-s  Iliindatliisses 

wegen  imr  in   einer  Tnialigen  Vert^l-öy^ernn^;  wiedergegeben. 
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gestreckter  als  im  normalen  Ange.  Sie  sind  liauptsäclilich  in  2  Hauplhündel  zn- 
sammengedrüngt,  die  im  Bereiche  und  in  der  Richtung  der  fächerrürmigen  Streifung 
nach  auf-  und  ahwärts  streben,  und  sich  grossentlieils  erst  ausserhalb  derselben, 
weit  vom  Selmerv  eutlernt,  mehr  in  radiärer  Weise  im  Augengrunde  ausbreiten. 
Hiedurch  erscheint  die  innere  und  äussere  Partie  des  Augengrundes,  besonders 
die  Stelle  und  Umgel)ung  der  Macida  hüea,  inliohem  Grade  gefässarm,  und  können 
nur  einzelne  ganz  kleine  Gefässchen  vom  Opticus  aus  nach  innen,  und  nur  ein 
einziges  Gel'ässchen  nach  aussen  gegen  iWe Mdciihi  liiicu  zu  eine  kurze  Strecke  weil 
verfolgt  werden. 

Die  Nelzluuit  ist  durchsichtig  bis  auf  die  Stelle  der  radiären  Streifung,  weli-hc 
in  deren  oberiUlchiichsteu  Schichten  gelagert  ist;  die  Maciild  litica  prägt  sich  nicht 
in  besonderer  Weise  aus. 

Der  gelbrothe  Augengrund  ist  mit  Ausnahme  der  etwas  duukler  röthlicheu. 
radiär  gestreiften  Partien  allenthalben  gleichmässig  gefärbt  und  normal  gekörnt. 


Untersucht  man  dieses  Auge  im  umgekehrten  Bilde  (mittelst  eines  licht- 
starken Spiegels  und  einer  vorgehaltenen  Gonv'exlinse  von  2  Zoll  Brennweile),  so 
zeigt  sich  das  hinere  des  Auges  sehr  stark  und  ebenfalls  ungleicluuässig  erhellt, 
sowie  sehr  dunkel-gelbroth  gefärbt.  Die  Medien  scheinen  in  noch  höherem  Grade 
unregelmässig  die  Lichtstrahlen  zu  brechen  und  zu  reflectiren;  die  Bclcuchtungs- 
inlensität  ist  aber  in  nahezu  horizontaler  Richtung  liberwiegeud.  und  uiunnl  nach 
oben  und  unten  zu  verhältnissmässig  rascli  ab. 

Das  Bild  des  Augengrundes  (siehe  Taf.  V,  Fig.  32,  linkes  Auge)  erscheint  nun 
in  einer  3  bis  höchstens  5maligen  Vergrösserung  *),  und  gegenüber  dem  aufrechten 
Bilde  im  allgemeinen  licht-  und  farbenintensiver,  sowie  in  seinen  einzelnen  Theilen 
deutlicher  markirt;  dagegen  sind  die  letzteren  bedeutend  mehr  verzogen  und  zwai' 
in  der  Richtung  von  innen  und  etwas  oben  nach  aussen  und  etwas  unten. 

Der  Sehnerv  zeigt  sich  noch  mehr  länglich  als  im  aufrechten  Bilde,  mid 
hat  seine  Längenaxe  in  der  eben  angegebenen  Richtung  (von  innen-oben  nach 
aussen-unten)  gestellt  —  ist  somit  gegen  früher  beinahe  in  entgegengesetzter 
Richtung  verlängert,  verzogen.  Die  Mitte  des  Seimerven  ist  etwas  heller  — 
die  Periplierie  etwas  dunkler  —  doch  gleichmässig  roth  gefärbt.  Die  im  auf- 
rechten Bilde  deutlich  sichtbare  Streifung  im  Sehnerv  und  dessen  Umgebung  ist 
jetzt  nicht  wahrnehmbar;  so  auch  ist  die  Sehnervenexcavation  nicht  deutlich 
erkennbar,  und  die  grauliclie  Fleckung  der  Lainiiia  crihrom  nicht  sichtliar.  Die 
Grenze  des  Opticus  erscheint  dagegen  ringsum  deutlich,  und  zeigt  sich  rings  von 
einem  dunkel -braunrothen ,  beinahe  schwärzlichen,  gegen  die  Macula  htfca  zu 
etwas  breiteren  Pigmentsaume  umgeben.  Der  Bindegewebsring  ist  nicht  wahr- 
zunehmen. 

Von  den  Gentralgefässen  sind  mir  die  Hauptstämme  und  die  grösseren  Aste 
deutlich  sichtbar;  aber  auch  diese  sind  nur  in  verhältnissmässig  kurzer  Strecke  zu 
verfolgen  —  wesshalb  der  Augengrund  im  allgemeinen  bedeutend  gefässarm  er- 
scheint. Die  Gefässe  haben,  entsprechend  der  geringen  Bildvergrösserung,  auch  be- 
deutend geringere  Durchmesser  und  eine  dunklere  Färbung  als  im  aufrechten  Bilde; 
sie  haben  aber  auch  eine  vollkommen  andere  Verlaufs-  und  Verlheilungsweise.  Sie 


*)  Indi-iii  il;is  Hild  Fiy.  31  nur  in  ciiior  Tmaligou  VcrgrnVsoniiig  dargcstclU  wurdf,  so  gclii^n  ilii'  lühli-i- 
32iunl31  iiiir  ciiic  Dilfcri'U/,  ilin- V<'rgro.ssL'ruiig  von  4  ;  7,  wclclio  in  Wirklit-Iikcit  -1  ;  1-1  Liutriigl. 
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verlaufen  nämlich  zwar  ebenfalls  von  der  Mitte  des  Sehnerven  aus,  mehr  weniger 
gestreckt  bis  zur  Opticusgrenze  uder  über  dieselbe  hinaus  —  und  zwar  hier  in  der 
Richlung  der  kürzeren  Opticusaxe ;  anstatt  aber,  wie  im  aufrechten  Bilde,  znsammeu- 
gech'äugt  nach  auf-  und  abwärts  zu  streben  und  da  sich  zu  verästeln,  weiclien  die 
nach  einer  Seite  über  die  Opticusgrenze  schreitenden  Gefässe  i'asch  auseinander, 
und  streben,  indem  sie  kleinere  oder  grössere  Bögen  beschreiben,  dem  äussern  und 
Innern  Theile  des  Augengrundes  zu,  um  sich  daselbst  zu  verzweigen.  Es  erscheint 
dalier,  dem  aufrechten  Bilde  entgegengesetzt,  die  obere  und  untere  Partie  des 
Augengrundes  vorzüglich  gefässarm,  und  zeigen  sich  die  Gefässe  in  entgegenge- 
setzter Richtung  zusammengedrängt  (von  innen-  etwas  oben  nach  aussen-  etwas 
unten,  also  in  der  Richtung  der  Längenaxe  des  Opticus).  Hier  verfolgen  aber  nicht, 
wie  im  aufrechten  Bilde,  die  aus  einer  Seite  des  Sehnerven  hervortretenden 
Gefässe  auch  die  gleiclie  Richtung  im  Augengrunde;  sondern  es  verfolgt  immer  die 
gleiche  Anzahl  der  aus  entgegengesetzten  Seiten  des  Opticus  hervortretenden  Ge- 
fässe eine  Richtung  im  Augengrunde  —  und  zwar  entweder  nach  aussen  otler  nach 
innen  zu. 

Die  Netzhaut  erscheint  auch  in  diesem  BUde  allenthall)en  durchsichtig;  sie 
reneclirt  (spiegelt)  jedoch  von  ihrer  Innenfläche  verhältnissmässig  sehr  viel  Licht. 

Die  Macühi  Jiilca  ist,  gleichwie  im  aufrechten  Bilde,  durch  nichts  Besonderes 
markirt;  der  Augengrund  im  Bereiche  der  Ghorioidea-Ausbreitung  dagegen  erscheint 
ziemlich  gleichmässig  dunkelgelbroth,  ohne  mit  Sicherheit  eine  Körnung  erkeimen 
zu  lassen. 

Das  rechte  Auge  zeigt  ganz  die  gleichen  Erscheinungen  bei  der  Augen- 
spiegelnntersuchuug,  sowie  die  gleichen  Differenzen  zwischen  dem  aufrechten  imd 
verkehrten  Bilde. 


Taf.  VI,  Fig.  33. 

Vergrösserung  8. 
Opticustheiluiig. 

Gustav  W  .  .  .  e,  Bauerssohn,  12  Jahre  alt,  nicht  geimpft  —  war  im  2.  Lebens- 
jahre an  den  Blattern,  im  8.  am  Scharlach  erkrankt,  erlitt  ein  Jahr  später  einen 
Bruch  des  rechten  Oberarmes,  der  rasch  und  gut  heilte;  war  aber  übrigens  stets 
gesund. 

Er  hatte  von  Kindheit  an,  gleichwie  zwei  seiner  Geschwister,  nicht  so  scharf 
wie  die  meisten  anderen  Menschen  gesehen ;  hat  aber  eine  Veränderung  in  seinem 
Sehvermögen  nie  wahrgenommen.  Er  konnte  die  Gegenstände,  wie  z.  B.  Näh-  oder 
Stecknadeln  nur  schwer  unterscheiden,  und  musste  sie  zu  diesem  Behufe  nahe  an 
die  Augen  bi'ingen;  grössere  Gegenstände  sah  er  in  der  Nähe  und  in  der  Ferne 
gut,  auch  bewegte  er  sich  im  Freien  sicher  und  nicht  wie  ein  Kurzsichtiger,  für  den 
er  im  allgemeinen  galt. 

Er  trat  vor  Kurzem  bei  einem  Uhrmacher  in  der  Lehre,  und  da  sein  Sehver- 
mögen den  gestellten  Anforderungen  nicht  entsprach ,  wurde  er  zur  ärztliclien 
Untersuchung  vorgestellt. 

Beide  Augen  erscheinen  in  ihren  äusseren  Theilen  normal  gebildet  und  gesund. 
Die  Pupillen  sind  von  normaler  Grösse  und  Beweglichkeit. 
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Mil  dem  roclitou  Au!j;o  winl  nur  hei  grossoi-  Anslroiiiiung  ScIii'iH  3  auf  3  Zoll 
—  mil  dem  linkon,  eljonfalls  luu-  mit  Mühe,  Sflirilt  4  auf  i',^  Zoll  EnlfeniunL;- 
gelesen. 

Mit  dem  Aui;enspiegel  nulersufht.  crgelieu  sich  in  heideu  Augen  die  Pupillen 
in  nornialer  Weise  gleichniässig  erhellt,  und  die  Medien  allseitig  diu-elisiehtig 
welche  letztere  ührigens  das  Licht  aucli  in  vollkommen  normaler  Weise  zu  hrechen 
und  zu  reflectireu  scheinen. 

Beide  Augen  haben  einen  übersichtigen  (hypermetropischeu)  Bau  und  zwai'  das 
rechte  Auge  Gl.  -t-  30.  das  linke  (iL  Zoll. 

Der  Augengrund  im  aurrecliten  Bilde  mil  dem  lichtschwachen  Spiegel 
angcseiieu  (siehe  TaL  VL  Fig.  33,  linkes  Auge)  erselieint  im  Bereiche  der  Clmri- 
oidea-Ansbreituiig  seiner  grösseren  Ausdehnung  nach  normal  gelbrolh  gefärbt  imil 
gekörnt;  dagegen  nach  oben  und  unten  vom  Selmervenquerschnitte  in  der  Aus- 
dehnung von  3  bis  3  Opticusdurchmessern  äusserst  zart  röthlieh  gestteift  und  hie- 
diu'ch  etwas  dunkler  lingirl. 

Diese  rölhliche  Streifung  beginnt  im  Sehnerv  von  einer  Linie,  welche  etwas 
schräge,  von  innen -oi)cn  naeli  aussen -nuten  gestellt  ist,  und  den  Sehnerv  in 
zwei  nahezu  gleiche  Hälften  scheidet;  sie  breitet  sich,  über  den  Sclmervenrand 
liinweg.  ualiezu  in  derselben  Richtung  nach  oheii-aussen,  sowie  nach  unteu-inneu 
im  Augengrnnde  aus,  sie  ist  jedoch  so  zart  und  so  wenig  scharf  ausgeprägt, 
tiass  sie  mit  voller  Sicherheit  nur  bei  vollkonnnen  genauer  Einslellung  des  unter- 
suclu'nden  Auges  na(;hgewiesen  werden  kaim.  Die  einzelnen  Sli-eil'eu  sind  hiebci  in 
ihrem  Beginne  in  der  Mitte  des  Selmerven  leicht  nach  ein-  und  rückwärts  gekri'unmt.  als 
wi'irden  sie  gleich  den  Centralgefässen,  aus  der  Tiefe  hervorgehend,  in  die  Netzhaut 
luubiegen.  Weiterhin  verlaufen  sie  grossenlheils  geradelinig  und  unter  einander 
parallel,  und  erst  in  einem  Abslande  von  1  i/.,  bis  2  Selmervendurcinnessern  vom 
Opticusrande  breiten  sie  sich  leicht  fäclierförmig  aus.  Am  deutlichsten  ist  dii> 
Streihmg  in  den  peripheren  Partien  des  Opticus  mid  vor  der  Selmervengrenze  aus- 
gepiägt.  welche  letztere  eben  durch  sie  vollkommen  gedeckt  wird;  am  dichtesten 
erweist  sie  sich  in  ihren  mittleren  Partien  im  Bei'eiclie  der  Centralgefässstännne.  In 
seitlicher  Richtung  nach  aussen  und  innen  zu  wird  sie  weniger  dicht,  mehr  unter- 
brochen, und  das  Gewebe  durchscheinender:  in  peripherischer  Ilichtung  ninnnt  sie 
an  Dichte  uiul  Deutlichkeit  ab,  um  sich  endlich  ohne  bestimmt^  Grenze  zu  ver- 
lieren. —  Diese  Streifung  entspricht  nach  ihrer  Lage  in  der  Oberfläche  des  Seh- 
nerven und  in  der  oberflächlichen  Schichte  der  Netzhaid  vullkommeu  iler  Opticus- 
ausbreitung  daselbsl ;  die  einzelnen  Streifen  sind  jedoch  \vi(^  schon  erwähnt 
nicht  wie  bei  dieser  radiär  gestellt  und  nach  allen  lüchlungeu  hin  gleiclnnässig  ver- 
theilt, auch  decken  sie  mehr  oder  weniger  vollständig  einzeinc  Pal  lien  di^r  ( leiili  al- 
gefässe       vor  allem  aber  die  zaileren  Stännncdien. 

Der  Sehnerveuqnerschuilt,  nur  in  seinem  äussern  und  iunern  Rande  deut- 
lich markirl.  scheint  die  normale  Gi'össe  zu  besitzen,  ist  aber  oval  gehuiiil 
und  mit  seiner  Längenaxe  in  der  Richtung  der  rötlilichen  Streihmg  von  oben- 
aussen  nach  unlen-innen  gestellt.  Der  Sehnervenslamm  ist  seiner  ganzen  Alis- 
delumng  nach  schnmtzig  röthlieh  gefärbt,  und  lässl  an  seinem  innern,  vor- 
züglich aber  au  seinem  äussern  Umfange  den  weissgelbliclien  Bindegewebsring 
erkennen. 

Die  Ceiilralgefässe.  von  welchen  die  nach  auf-  und  abwärts  ziehenden  Haiipt- 
Venenstämme  am  deutliclislen  ausgepriigt  sind,  zeigen  einen  vollkommen  unregel- 
niässigen  Verlaid'  und  eine  irreguläre  Verllieilimgsart :  ihre  Verzweigung  ist  eine 
spärlichere  nanienllich  mangeln  grossenlheils  die  kleineren  (Jefässe.  .Sie  ent- 
wickeln sich  nicht  aus  gemeinsameii  Ilaiiplslämmeu.  sondern  treten  vereinzelt  neben 
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einander  unter  leieliLer  liüü,enrr)rniiyer  Ki'iinnnnuL;'  in  der  uhern  mid  unlern  pei'i- 
plieren  l'arlie  des  Sehnerven  aus  der  Tiefe  iiervor,  und  verlaufen  in  auffallend 
yeradeliniL^er  rvicliLuii^-,  enlsprechend  der  rfHliiiciieii  Slreifiuiu'.  nach  auf-  und  ahwärts 
im  Autiengrunde.  Iliebei  sind  sie  eijye  an  einander  liedräni;!.  iinnilLen  der  riiüilichen 
Slreihmi;'  tj,cUiii,ert,  und  weichen  erst  in  grösserer  Entfernung  vom  Optieusrande  in 
geringem  Masse  auseinander — woselbst  oben  und  unten  einzelne  Gefässe  von  den 
Hauptstiüamen  sieh  abzweigen,  uinl  im  weiten  Abstände  die  lW(tail/i  hifea  umkreisen. 
Vom  Opticus  aus  nach  innen  und  aussen  lilssl  sich  i]n  Angcngrinule  keine  Cieläss- 
verzweigung  wahrnehmen.  —  Durch  diese  eigenlhümlicbc  Gefässvertheilung  er- 
seheint die  obere  imd  unlere  Partie  des  Augengrundes  relativ  gefässreicher,  die 
äussere  dagegen  (im  ßereiclie  und  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea),  insbesondere 
aber  die  innere  Partie  des  Augengrundes  nahezu  gefässlos. 

Die  Netzhaut  ist  bis  auf  die  Stelle  der  n'Uhliehen  Streifung  allenthalben 
normal  durchsichtig,  und  die  Macula  htlca  nicht  in  besonderer  Weise  markirl. 

Der  Anblick  des  Augengrundes  bietet  im  allgemeinen  viel  Ähnlichkeit  mit 
dem  aufrechten  Bilde  eines  astigmatischen  Auges  bei  vertical  gestelller  Längsaxe 
des  Sehnerven,  unterscheidet  sich  aber  davon  wesentlich  durch  den  Umstand,  dass 
das  Bild  unveriUiderl  dasselbe  bleibt,  ob  der  Augengrund  im  aulVechlen  oder  im 
verkehrten  Bilde  zur  Ansicht  gebracht  wird. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Auges  gilit  denselben  Behmd  —  nur  dass  (he 
erwälniten  Einzelheiten  des  Bildes  weniger  scharf  ausgeprägt  sind. 

Taf.  VI,  Fig.  34. 

Vcrgrösserung  8. 

Opticusaiisbroitung.  (Marklialtige  Fasern  in  der  Netzliaiit.) 

Katharina  B  y,   1  !2  Jahre  alt,  ein  kräftiges,  gut  genährtes  und  gesimd 

aussehendes  Bauernkind  -  soll  nie  erhei>lich  krank  gewesen  sein.  Augenleiden 
halle  sie  nie  gehabt,  und  soll  stets  in  allen  Entfernungen,  so  auch  in  der  Schule 
imd  im  Nähindcirichte,  vollkommen  gut  und  ausdauernd  gesehen  hal)en. 

Zufällig  einer  Augenspiegeluntersuchung  unierzogen,  wurden  in  beiden  übrigens 
normal  gebildelen,  gesunden  und  im  Zustande  derAcconnnodalionsruhe  lur  ])arallele 
Strahlen  eingestellten  Augen  folgende  Veränderungen  an  der  Eintrittsstelle  des 
Opticus  wahrgenonnnen. 

Im  linken  Auge,  mit  welchem  Schrift  1  von  2 bis  10  Zoll  Abstand  gelesen 
wurde,  erscheint  (siehe  Taf.  VI,  Fig.  34)  der  peripherisch  schwach  rölhlich  gefärbte, 
normal  grosse  Sehnervenstannn  sammt  seinem  weissgclblichen  Bindegewebsringe 
nur  in  seinem  äussci-ii-obern  und  innern-untei'u  Umfange  normal  gefoi'ml  und  deut- 
lich begi-enzt.  An  den  id>rigen  Stellen  seiner  Peripbei'ie  ist  der  Sehnerv  von  llammen- 
ai'ligen  weisshchcn  f'lecken  bedeckl,  welche  sich  von  den  peripheren  Theilen  des 
r)pti(  usstamnn  s  aus  über  denBin<lege\vebsring  hinweg  in  den  übrigens  nornnil  gclb- 
rnth  gefärbten  und  deutlich  gekörnten  Augcngrund  verbreiten. 

Der  nach  untcn-aussen  hinragende  l'^lcck  bat  eine  konische  Form;  die  nach 
oben,  sowie  die  nach  innen-oben  gerichteten  Figuren  zeigen  eine  mehr  ovale  Gestalt 
und  vereinigen  sich  an  ihrer  Basis. 

Diese  Flecke  sind  weisslicher.  stellenweise  leicht  gelbrötlilichcr ,  seiden- 
artig glänzender  Farbe,  und  zeigen  zum  grössten  Theile  eine  äusserst  zarte 
peripherische  Streihmg,  welche  der Opticusausbreitung  conform  und  theils  weisslich. 
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tlieils  schwach  röllihch  aclarht  erscheint.  Sie  beginnen  in  den  peripiieieu  Thcilen 
des  Opticus  ohne  deulliche  Begrenzungsconlour,  nur  eri<einihar  (hirch  ihre  lichtere 
Färbung;  die  Begrenzung  wird  jedoch  weiterhin,  im  Bereiche  des  gelhrothen  Augen- 
grundes, deutlicher,  wenn  sie  gleich  nie  als  scharte  Gontour  erscheint. 

Die  Streifuug  entwickelt  sich  in  den  centralen  Partien  dieser  Flecke  nin-  all- 
mälig,  undeutlich  und  ungleichartig;  gewinnt  im  weiteren  Verlaufe  an  Deutlichkeit, 
und  tritt  vor  allem  an  den  peripheren  Rändern  bestimmt  hervor,  welche  dadurch 
ein  sehr  lein  gezahntes  Aussehen  gewinnen. 

Ausser  den  erwähnten  3  Flecken  ist  im  Augengrunde  noch  ein  i.  sichtbar 
und  zwar  in  nur  geringem  Abstände  vom  innern-untern  Rande  des  Sehnerven,  so 
dass  zwischen  letzterem  und  dem  Flecke  ein  schmaler,  bandartiger  Theil  des 
gelhrothen  Augengrundes  zur  Ansicht  gelangt.  Dieser  4.  Fleck  hat  seine  breite 
Basis  dem  Sehnervenrande  zugewendet,  und  läuft  gegen  innen-unten  in  eine  stumpfe 
Spitze  zu;  er  ist  in  gleicher  Weise  wie  die  übrigen  gestreift  und  begrenzt,  weniger 
stark  lichtrellectirend  und  von  mehr  gelbröthlicher  Farbe. 

Säinmtliche  Flecke  haben  eine  mit  der  Retina  übereinstimmende  Flächenaus- 
dehnung, sind  deutlich  v  o  r  der  Ghorioideal-hmenfläche,  grossentheils  etwas  tiefer 
als  die  Centralgeiässe  gelagert;  an  einzelnen  Stellen  jedoch  erscheinen  die  Gefässe 
mehr  weniger  tief  in  die  Substanz  der  weisslichcn  Flecke  eingebettet,  und  werden 
hiedurch  mehr  oder  minder  undeutlich,  verdeckt.  Abgesehen  von  diesen  Stellen 
erweisen  sich  sämmtliclie  Gentralgefässe  vollkommen  normal  hezugs  ihrer  Ver- 
breitung und  Theilung,  ihrer  Durchmesser,  Färbung  und  ihres  Verlaufes. 

Die  Netzhaut  erweist  sich  normal  durchsichtig  und  die  Macula  liilm  ist  nicht 
besonders  markirt,  1  '/s  Opticusdnrchmesscr  vom  Sehnervenrande  abstehend  und 
mit  ihrem  Gentrum  '/\  Opticusdurchmesser  tiefer  als  das  Gentrum  des  Sehnerven 
gestellt. 

Die  Untersuchung  bezüglich  der  Grosse  und  Form  des  Mariotte'schen  (blinden) 
Fleckes  an  diesem  Auge  ergibt  eine  den  gezeichneten  weissliclien  Flecken  ent- 
sprechende Vergrösserung  und  Gestaltveränderung  desselben. 

Im  rechten  Auge,  mit  welchem  Schrift  1  von  3  bis  20  Zoll  Abstand  mit 
Leichtigkeit  gelesen  wurde,  findet  sich  im  allgemeinen  der  nämliche  Augcnspiegel- 
bel'und,  nur  erscheinen  die  weissliclien  Flecke  —  deren  einer  nach  olien-aussen. 
einer  nach  unten-aussen  und  ein  dritter,  der  kleinste,  nach  innen-unten  vom  Seh- 
nervenumfange ,  und  zwar  in  der  Verlaufsi'ichtung  der  Hauptgcl'ässstännne  sich 
ausiii'eilet — bedeutend  schmäler  und  kürzer;  sie  sind  viel  weniger  stark  entwickeil 
und  ausgebreitet,  bedeutend  weniger  grell  weissli(;h,  mehr  durchscheinend,  wenn- 
gleich ebenso  deutlich  gestreift,  und  die  Gefässe  nicht  so  hochgradig  deckend.  Der 
Mariotte"sche  Fleck  ist  auch  hier,  den  weissliclien  Flecken  entsprechend,  seiner 
Form  und  Grösse  nach  verändert. 
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Taf.  VI,  Fig.  35. 

Vergrösserung  8. 

Opticusaiisbreituiig. 

E.  H  MediciiKH-,  !25  Jahre  alt  —  liatte  als  Kind  von  4  bis  5  Jahfen 

au  Haniheschwcrdcn  ti,eliUcii.  Als  er  im  S.  Lebensjahre  vom  Scharlach  befallen 
wnrde,  schwollen  während  der  Abschnppnngsperiode  Unterleib,  Füsse  und  die 
Lider  beider  Augen  ödeniatös  an  —  welcher  Zustand  jedoch  schon  nach  wenigen 
Tagen  schwand.  Patient  gibt  mit  Bestinuntheit  an  während  dieses  Leidens  gut  ge- 
sehen zu  haben,  da  er  damals  seine  Zeit  grösstentheils  mit  Lesen  verbrachte.  Seit 
dieser  Krankheit  war  er  stets  gesund;  nur  entwickelten  sich  später  während  seiner 
anhaltenden  Studien  Mouches  volantes. 

Die  Form  der  Bulbi,  die  Gonjunctiva  und  Sclerotica  sind  normal ;  auf  der 
Cornea  des  rechten  Auges  findet  sich,  nahezu  im  Gentrum,  eine  stecknadelkopf- 
grosse Macnhl  cpUhcUaUs,  die  linke  Cornea  ist  vollkommen  durchsichtig.  Die 
Pupillen  sind  rund  imd  reagiren  lebhaft. 

Das  rechte  Auge  ist  normal  gebaut  (Gl.  oo) ;  durch  ein  Diaphragma  wird  das 
Sehen  verbessert.  S<'hrift  1  wird  mit  diesem  Auge  von  3  bis  auf  10  ZdH  Entfernung 
gelesen.  Das  linke  Auge  ist  hypermetropisch  gebaut  (Gl.  -+-  30). 

Bei  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  findet  man  beiderseits  die  Medien 
durchsichtig  und  den  Augengrund  bis  auf  die  Stelle  des  Sehnerveneintrittes  und 
deren  nächste  Umgebung  normal  erleuchtet,  gelbroth  gefärbt  und  gekörnt. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  VI,  Fig.  35)  ist  der  Sehnerv  unregclmässig 
geformt;  er  besitzt  einen  normalen  Querdurchmesser,  ist  jedoch  auffallend  nach 
auf-  und  abwärts  in  die  Länge  gezogen.  Sein  äusserer  und  innerer  Rand  sind 
deutlich  ausgeprägt,  mit  einem  normalbreiten  weisslichen  Bindegewebsringe  ver- 
sehen, und  durch  braunrothe  Pigmentsäume  scharf  begrenzt;  jedoch  auffallend 
(lach  gewöllit  —  wobei  der  äussere  Rand  mehrfach  eingebuchtet  erscheint. 

Der  Sclmervcnstamm  selbst  hat  in  seinen  mittleren  Partien  eine  weissgelbliche 
Fiu-bung,  ist  sehr  stark  lichtreflectirend  und  leicht  excavirt;  in  seinen  peripheren 
Partien,  deren  Oberfläche  normal  in  der  Netzhautebene  gelagert  ist,  hat  er  eine 
n'ithliche  u.  z.  nach  innen  und  nach  aussen  eine  gleichmässig  rötldichc  Färbung, 
während  er  nach  oben  und  unten  in  seinen  oberllächlichen  Schichten  eine  zarte 
Streifung  zeigt. 

Der  obere  und  untere  Randtheil  des  Sehnerven  sind  nicht  erkennbar,  da  sich 
von  dort  aus  weissgelbliche  liellleuchtende  Flecke  nach  auf-  und  abwärts  weit  in 
den  Augengrund  hinein  ausbreiten. 

Diesen  Flecken,  welche  eine  längliche,  flammenartige  Gestalt  besitzen,  fehlt 
die  scharfe  Begrenzung;  sie  liegen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Netzhaut 
und  vor  allem  in  der  Richtung  der  nach  auf-  und  abwärts  verlaufenden  Central- 
hauptstämme;  sie  scheinen  verschiedene  Dickedurchmesser,  sowie  eine  ver- 
schiedene Dichte  und  leichte  Niveauverschiedenheiten  auszuweisen,  und  erscheinen, 
da  wo  sie  mächtiger  und  oberflächlicher  gelagert  sind,  derber,  grell  weissgelblich, 
stellenweise  selbst  seidenartig  glänzend  —  dagegen  an  den  übrigen  Stellen,  be- 
sonders an  ihren  Randtheilen,  zarter,  ja  selbst  leicht  durchscheinend  und  theils 
weissgelblich,  theils  gelbröthlich  gefärbt.  Sie  weisen  durchaus  eine  mehr  weniger 
deutliche,  äusserst  zarte,  theils  licht  röthliclic,  theils  weissgelbliche  Streihuig  aus. 
welche  ihrer  Lage  und  radiären  Richtung  luxch  vollkommen  der  Opticusi'aseraus- 


iirciluug  L'iil.spi-iclit,,  iiiiii  woiluL'i'li  dit'  Flecke  selbst  a:i  ilu'i'ii  Kiuidei-ii  ein  zart  ge 
zaluitcs  Auselieii  gowiiiiieii. 

Die  Centralgenisse  sind  im  allgemeinen  normal  nach  Verbreilnng.  Verzwei- 
gnng.  Durchmessern,  Färbung  und  Cuntourirung ;  jedoch  im  Bereiche  der  liellen 
Flecke,  bei  übrigens  normal  gcschlängoltcm  Verlaute,  je  nach  ihrer  llieils  obei-- 
lläcldichercn,  theils  tieferen  Lage,  mehr  weniger  tief  in  dieselben  eingebettet.  Die 
einzelnen  Gefässc  sind  daher  durch  die  weisslichen  Flecke  und  deren  Streihmg 
mehr  oder  minder  vollständig  gedeckt,  an  diesen  Stellen  mehr  oder  minder  lichter 
gefärbt  und  undeutlicher,  und  entziehen  sich  selbst  vollkounnen  dem  Anblicke  l'iir 
eine  kürzere  oder  längere  Strecke. 

Die  Netzhaut  ausserhalb  dieser  liellen  Flecke  erweist  sich  als  normal  ilurch- 
sichlig.  Die  Macula  lutm  ist  nicht  besonders  markirt,  und  in  ihi'em  Centrmn  liluT 

Sehnervendurchniesser  vom  Optit-usi'ande  nach  aussen  und  luu'  wenig  tiefer 
als  die  Opticusmittc  gestellt. 

Die  Projcction  des  Mariotle'schen  (blinden)  Fleckes  an  diesem  Auge  aid' eine 
1:2  Zoll  abstehende  Fläche  ergibt  eine  Figur,  welche  eine  Breite  von  30  Mm.,  eine 
Höhe  von  81-  Mm.  und  eine  ganz  gleiche  Form  hat  wie  der  in  Fig.  35,  Tal'.  VI 
gezeichnete  Sclmervcmiuerschnitt  in  Verbindung  mit  den  aus  ihm  hei'vorgehenden 
hellen  Flecken*). 

Im  linken  7\.uge  war  unter  gleichen  Erscheinungen  eine  ähnliche  Opticus- 
ausbreitung,  jedoch  von  geringerer  Ausdehmmg,  wahrnelmdjar. 

Taf.  VJ,  Fig.  Bf). 

Vcrgrösscrung  6. 
Opticiisausbi'eitiiug. 

Seliastian  II  ....  1.  Taglöhner,  3S  ,iahic  alt,  war  nie  ernstlich  erkrankt  ge- 
wesen und  hiitte  auch  stets  gut  in  der  Nähe  wi(!  in  der  Ferne  gesehen. 

Gelegentlich  der  Fntfernung  ein(^s  fremden  Körpers  aus  der  Ubergangslalte 
des  rechten  Auges  wurdi>  er  auch  mit  dem  Augenspiegel  mdersu(  hl,  imd  hiebei 
zeigten  sich  im  Augengrimde  die  weder  luden  angegebeneu  Abweichmigen  von 
der  Norm. 

Beide  Augen  erschienen  in  ihren  äusserlich  sichtbaren  Theilen  vollkommen 
normal  gebildet,  sowie  die  Medien  normal  durchsichtig.  Das  rechte  Auge  war  im 
Zustande  der  Ruhe  für  parallele  Strahlen  eingestellt  (Gl.  ckj)  und  las  Schrift  1 
von  7  bis  Iß  7a)\\  \  das  linke  ei-wies  sich  in  geringem  Grade  kurzsichtig  (Gl.  —  60), 
und  las  Schrill  1  auf  0  bis  1  1-  Zoll  Entfernung. 

In  beiden  Augen  erwies  sich  der  grössere  Theil  des  Augengrundes  normal 
gelbroth  gefärbt  imd  deutlich  granulirl;  die  Centralgefässe  waren  im  allgemeinen 
von  noi-malei'  Vei'breitung,  Verzweigung,  Färbung  und  Contourirung,  von  normalem 
Durchmesser  und  Verlaufe  -  jedoch  in  beträchtlicher  Ausdehnung  auf  weissliche, 
sehr  stark  lichtrellectirende  Flächen  aufgelagert  und  zum  Theile  in  dieselben  ein- 
gebettet. 

Diese  wisslichen  Parlien  gingen  (in  beiden  Augen)  von  den  peri|dicren  Thei- 
len des  stark  rothgefärbten  Selmervencpierschnittes  aus,  und  verbreiteten  sich,  den 

*)  Sielic  diu  ViTu'HVntli.  liuiig    von  Dr.  (M  t  u  B  i' c  k  e  r  .   Wiener  in.;clii-.  Wuclx-iisi-lirilt.  JahrgiUig  18in, 
Xr.  28  und  2!). 


49 


Hauptstäumieii  der  Netzhautgclassü  folL^eml,  vor  Alloiii  nach  oben  und  uulea  — 
besonders  weit  nacli  unten  —  in  (lamnienartiger  Gestalt. 

Sie  schienen  unmittelbar  vor  der  Ghorioidea  in  den  oberflächlicheren  und 
tieferen  Retinalschiclilen  zu  liegen  und  sich  mit  leicht  welleniormig  gekrünnnter 
Oberlläche  parallel  der  Netzhautebene  auszubreiten.  Ihre  Farbe  war  zumeist  saturirt 
weiss;  nur  an  einzelnen  niclit  scharf  begrenzten  Stellen  gelbhch,  selbst  leicht  gelb- 
röthlich.  In  ihrer  ganzen  yVusdehnung  konnte  man  mehr  weniger  deutlich,  besonders 
gegen  die  Ränder  zu,  eine  sehr  feine  Streifung,  mit  der  radiären  Opticusausbreitung 
ül)ereinstiininend ,  erkennen.  Ihre  Oberlläche  erschien  glatt,  viel  Licht  rellectirend, 
an  einzelnen  Stellen  seidenartig  glänzend.  Ihre  Ränder  waren  durchaus  unregel- 
mässig, theils  wellen-  theils  llannnenartig  geformt  und,  entsprechend  der  Streifung, 
leicht  gezahnt. 

In  der  Milte  am  derbsten  und  undurchsichtigsten,  erschienen  diese  weisslichen 
Flecke  gegen  ihre  Peripherie  zu  dünner,  durchscheinender,  und  koimte  man  da- 
selbst durch  sie  hindurch  den  gelbrothen  Augengrund  in  seiner  Körnung  erkennen. 
An  den  Stellen,  wo  die  einzelnen  Streifen  weiter  von  einander  gerückt  waren, 
traten  diese  auf  dem  gelbrothen  Augengrunde  mn  so  mehr  ausgeprägt,  um  so 
schärfer  begrenzt  hervor. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  VI,  Fig.  36)  war  nur  ein  weisslicher  Fleck,  aber 
von  ausserordenthch  grosser  Ausdehnung  vorhanden,  welcher  die  Uml'angscontour 
des  Sehnerven,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  nach  aussen  und  etwas  oben, 
woselbst  der  Bindegewebsring  wahrgenonunen  werden  konnte,  vollständig  verdeckte. 
Er  entwickelte  sich  in  den  peripherischen  Theilen  des  starkrölhlichcn ,  übrigens 
aber  nortnal  erscheinenden  Opticusstammes  mit  einem  unregelmässig  wellenförmigen, 
nicht  scharf  begrenzten,  zahnartig  feingestreiften  Rande,  und  verbreitete  sich  von 
hier  aus  nach  allen  Richtungen  mit  Ausnahme  der  gegen  die  Macula  lutea  hin.  Die 
geringste  Ausdehnung  besass  er  gegen  innen;  eine  mächtigere  gegen  oben-aussen 
in  der  bogenförmigen  Richtung  des  daselbst  nach  oben  und  aussen  verlaufenden 
Arterien-  und  Venenhauptstannnes ;  die  mächtigste  Ausdehnung  aber  hatte  er  nach 
ab-  und  auswärts,  wo  er  ebenfalls  den  Hauptgefässstämmen  folgend,  bogenförmig 
die  Macula  lutea  an  der  innern  und  untern  Seite  in  geringem  Abstände  umgab. 

Die  Netzhautgefässe  erschienen  wie  eingebettet  in  diese  weissliche  Figur.  Die 
zarteren  derselben  verschwanden,  bei  übrigens  normalem  Verlaufe,  beinahe  voll- 
ständig in  dem  hellen  Flecke,  indem  sie  in  denselben  untertauchten  und  erst  wieder 
gegen  den  Rand  hin  zum  Vorschein  kamen;  die  stärkeren  verschwanden  entweder 
ebenfalls  vollständig  für  eine  kurze  Strecke,  um  dann  allmälig  aufzutauchen,  wieder 
eine  kurze  Strecke  mit  normaler  Gontour  und  Farbe  zu  verlaufen  und  abermals  zu 
verschwinden  —  oder  sie  tauchten  stellenweise  nur  so  weit  ein,  dass  sie  blos  mehr 
weniger  undeutlich  wurden,  ohne  sich  gänzlich  der  Beobachtung  zu  entziehen. 

Die  Netzhaut  erwies  sich  ausserhalb  des  hellen  Fleckes  normal  durchsichtig, 
und  die  Macida  lutea,  in  deren  Bereiche  und  nächster  Umgebung  der  Augengrund 
etwas  dunkler  gelbrotli  gefärbt  ei'schien,  in  ihrem  Gentrum  über  Is/-  Sehnerven- 
durchmesser vom  äussern  Opticusrande  nach  aussen  und  um  ^/^  Sehnervendurch- 
messer tiefer  gestellt  als  die  Opticusmitte. 

Am  rechten  Auge  waren  2  solche  weisse  Flecke,  ein  ollerer  und  ein  unterer 
vorhanden  (ähnlich  wie  bei  Fig.  35).  Jeder  derselben,  von  der  entsprechenden 
peripheren  Opticusparlie  entspringend,  deckte  die  Selmervencontour  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  gänzlich  und  folgte  sodann  den  Hauptgefässstämmen.  Der  nach 
unten  gelagerte  Fleck  zog  sich  weiter  im  Augengrunde  hin  als  der  obere,  jedoch 
nicht  so  weit  wie  am  linken  Auge.  Die  Netzhautgefässe  verhielten  sich  ebenfalls 
ähnlich  denen  hnkerseits. 
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Bei  der  eigens  zu  diesem  Zwecke  vorgenommenen  Priii'ung  des  Sehfeldes  er- 
gab sich  in  beiden  Augen  ein  local  beschränkter  Ausfall  des  Sehvermögens  iui 
peripherischen  Sehfelde,  welcher  oben  und  unten  an  den  Mariotte'schen  Fleck  sich 
anschloss  und  der  Lage  und  Ausdehnung  nach  der  mit  dem  Augenspiegel  beob- 
achteten weissen  Figur  im  Augengrundc  entsprach. 

Taf.  VIT,  Fig.  37. 

Vergrösserung  7. 
Pignientaiihäiiliuig  am  Seliiiei  veiiunifaiige.  *) 

Benedikt  Seh  n,  Soldat,  ^1  .lahrc  all,  ein  kräftiges,  gesund  aussehendes 

Individuinn  von  bräunlicher  Gesichtsfarbe  inid  diuikelbraunen  Haaren  —  ist  nie 
ernstlich  erkrankt  gewesen.  Er  halte  von  .lugend  auf  stets  gut  in  der  Nähe  sowohl 
als  in  dci-  Ferne  gesehen,  und  nie  ehi  Augenleiden  gehabt. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  sind  keine  krankhaften  Erscheinungen 
wahrzunehmen.  Die  Regenbogenhäute  sind  braun;  die  Pupillen  normal  weit  uiui 
beweglich. 

Mit  dem  rechten,  normal  gebauten  Auge  (Gl.  ou),  wird  Schrill  I  von  'i  bis  23 
Zoll,  Ulli  dem  linken  leicht  hypermctropisch  gebauten  (Gl.  -l-  G5)  Srluifl  1  von  5 
Iiis  17  Zoll  Entfernung  gelesen. 

Bei  der  Untcrsnchimg  mit  dem  Augenspiegel  erweisen  sich  die  Medien  in 
beiden  Augen  als  vollkommen  durchsichtig  und  der  Augengrund  bis  auf  die  Pig- 
menlanhäufungcn  am  Opticusuml'angc  in  allen  seinen  Theilen  normal. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  VII,  Fig.  37)  ist  die  stärkere  dieser  Pigmen'i- 
anhäiifnugen  am  äusseren  Umfange  des  Sehnerven  gelagert;  sie  deckt  mit  ihrer 
mittleren  Partie  zum  Theile  den  Bindegewebsring  und  reicht  somit  daselbst  bis  hart 
an  die  Grenze  des  Sehnervenstammes  heran.  Sie  hat  eine  längliche  beinahe  gerad- 
linige Gestalt,  eiuligl  beiderseits  spitz,  ist  nahezu  senkrecht  gestellt,  ragt  daher 
mit  ihren  beiden  Enden  in  die  Fläche  des  gelbrothen  Augengrundes  hinein,  und 
besteht  aus  sehr  dunklem,  nahezu  schwarzem,  körnigem  Pigmente,  welches 
gruppenweise  aneinandergereiht  ist. 

Diametral  gegem"U)er  am  iimereu  Umfange  des  Scbnerveji  ist  eine  iUndiclie,  nur 
viel  kleinere  Pigmentanbäufung  vorhanden.  Dieselbe  ist  im  Bereiche  des  gelb- 
rothen Augengrundes  unmittelbar  an  der  äusseren  Gontour  des  Bindegewebsringes 
gelagert  und  reicht  nur  mit  einem  kleinen  Fortsatze  in  letzteren  hinein  —  sie  steht 
daher,  im  Gegensatze  zur  äusseren  Pignientanhäufung,  von  der  Grenze  des  Seh- 
nervenslannnes  um  die  Breite  des  Bindegewebsringes  ab.  Beide  diese  Anhäufungen 
sind  hinter  der  Netzhaut  auf  und  in  den  oberflächlichen  Scliichten  der  Chorioidea 
gelagert,  und  es  verlaufen  die  in  ihren  Bereich  gelangenden  Gentralgefässe  in 
geringem  Abstände  über  sie  hinweg. 

Am  rechtenAuge  sind  ähnliche  Pigmentanhäubuigen  n.  z.  an  denselben  Orlen 
wie  linkerseits  vorhanden;  die  äussere  ebenfalls  geradlinige  Anhäufung  ist  jedoch 
bei  gleicher  Breite  bedeuteiul  kürzer,  und  die  innere  nahezu  ebenso  mächtige,  bat 
eine  mondsichelförmige  Gestalt,  deckt  in  ihrer  Ausdehnung  den  Bimlegewebsring 
gänzlich,  und  reicht  somit  bis  an  die  Grenze  des  Schnervenstammcs  heran. 


*)  S.  fijicii  g;iiiz  glciihi  ii,  jc'diH'li  iiiit  Aiuauriisc  verbiiiideiiüii  Kall  in  iii.  .Selir. 
üporatiuiiuii,  Wiiii.  1851.  Tal'.  V.  Fig.  -''J. 


Übur  Staar  uml  .Staar 
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Taf.  YII,  Fig.  38. 

Vergrösserung  7. 

Pigmentanhäufung  im  Bereiche  des  Sehnervenstammes.  *  ) 

Dorothea  Z  1 ,  Dienstinagd,  1 9  Jahre  alt  —  war  bis  auf  einen  Bruch 

des  linken  Vorderannes,  den  sie  im  11.  Jahre  erlitten  und  der  rasch  und  gut  heilte, 
stets  gesund,  und  ist  seit  ihrem  17.  Jahre  juenstruirt.  Ihr  Bau  ist  kräftig,  die  Er- 
nährung gut.  Sie  hat  lichtbraunes  Kopfhaar. 

Ueber  ihre  Augen  hatte  sie  nie  zu  klagen  gehabt,  inid  immer  und  in  gleichem 
Grade  gut  gesehen. 

Mit  dem  rechten  Auge,  welches  leicht  myopisch  gebaut  ist  (Gl.  —  80)  liest 
sie  Schrift  1  auf  S'/^  his  15  Zoll;  mit  dem  linken  normal  gebauten  Auge  (Gl.  oo) 
Schrift  1  von  4  bis  18  Zoll  Abstand. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Die  Iris  hat  eine  graublaue  Farbe,  die  Pupillen  besitzen  die  normale  Grösse  und 
Beweglichkeit. 

Mit  dem  Spiegel  untersucht,  erweisen  sich  die  Medien  beider  Augen  als  durch- 
sichtig, und  der  Augengrund  zeigt  sich  bis  auf  die  Pigmentanhäufungen  innerhalb 
des  Opticus  in  allen  seinen  einzelnen  Theilen  normal  gebildet. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  VII,  Fig.  38)  haben  diese  Pigmentanhäufungen 
die  Form  von  Segmenten  eines  Ringes,  welche  der  Sehnervencontour  entsprechend 
gekrümmt  sind.  Sie  bestehen  aus  sehr  dunklem,  stellenweise  schwärzlichem,  zu 
Gruppen  vereinigtem,  grobkörnigem  Pigmente ;  sie  haben  ihrer  grösseren  Aus- 
dehnung nach  eine  ziemlich  gleiche  Breite,  endigen  aber  oben  und  unten  in  eine 
feine  Spitze. 

Die  grössere  Anhäufung  liegt  im  äusseren  Opticussegmente,  und  dehnt  sich 
beinahe  über  die  Hälfte  des  Sehnerven  aus ;  die  ihr  gegenüber  liegende,  am  inneren 
Segmente  des  Sehnerven  befindhche,  ist  bedeutend  kürzer,  aber  nahezu  von  gleicher 
Breitenausdehnung  wie  die  andere.  Beide  befinden  sich  innerhalb  des  Opticus 
im  Bereiche  des  Sehnervenstammes  selbst,  und  reichen  mit  ihrer  äussern  Peripherie 
theils  vollkommen,  theils  nahezu  bis  an  die  innere  Gontour  des  Bindegewebsringes, 
so,  dass  diese  Gontour  grossentheils  verfolgt  werden  kann.  Der  Bindegewebsring, 
allseitig  deutlich  sichtbar,  umschliesst  somit  sammt  dem  Opticusstamme  auch 
sämmtliche  Piginentmassen  vollständig. 

Diese  Pigmentmassen  sind  nahezu  in  gleicher  Ebene  in  den  tieferen  Schichten 
des  Sehnerven,  und  zwar  in  der  Höhe  der  inneren  Ghorioidealfläche  gelegen  —  sie 
sind  tiefer  gelagert  als  die  Gentralgefässe,  welche  daher  auch  über  sie  hinweg- 
streichen. 

Am  rechten  Auge  kommen  ebenfalls  Pigmentänhäufungen  an  denselben 
Stellen  des  Sehnerven  vor,  nur  sind  sie  bedeutend  geringer  ihrer  Masse  nach  und 
nicht  so  zusammenhängend.  Sie  haben  keine  so  bestimmte,  gleichmässige  Form 
wie  linkerseits,  und  bestehen  theils  aus  einzelnen  Pigmentpunkten  theils  aus 
kleineren  und  grösseren  Pigmentgruppen,  welche  ganz  unregelmässig  in  den  Rand- 
theil  des  Opticusstammes  eingebettet  erscheinen. 


*)  S.  einen  ganz  gleichen,  jedoch  mit  Amaurose  verbundenen  Fall  in  m.  Sclir. :  Über  Staar  und  Staar- 
Operationen,  Wien  1854.  Taf.  VI,  Fig.  31. 

4* 


52 


Taf.  VII,  Fig.  39. 

Vergrösserung  8. 

Pigiiientanhäiifling  am  Sehnerveiiumfaiige. 

Roman  T  i,  Sokhit,   "Ii)  ,l;ilii-e  all,  ein  Mann  von  gesimdeiii,  krältigeiu 

Aussehen,  inil  diiiikler  bräunliclicr  Hautfarbe  und  s(;li\varzen  Haaren  —  hatte  im 
IS.  Lehensjahre  ein  Ulcus  KijpliUlli<nm  gehabt,  wek'hes  jedoch,  ohne  secundäic 
Erscheinungen  hervorzurufen,  bald  heilte.  Sein  Selivermögen  sowohl  in  der  Nähe 
als  Ferne  war  von  Jugend  auf  stets  ausgezeichnet. 

Die  Augen  erscheinen  normal  in  ihren  äusseren  Gebilden,  die  Iris  beiderseits 
ist  dunkelbraun,  die  Pupillen  haben  eine  massige  Grösse  und  eine  sehr  rasche  und 
ausgiebige  Beweglichkeit. 

R.  T.  liest  mit  dem  rechten  normalsichtigen  Auge  (Gl.  oo)  Schrilt  1  von  i 
bis  '25  Zoll,  mit  dem  linken  (ebenfalls  Gl.  oo)  Schrift  1  von  i'/j  bis  !22  Zoll 
Abstand. 

Die  ü|)hthalmoscopisclie  Untersuchung  ergibt  in  beiden  Augen  reine  Medien 
und  einen  ilunkicn,  braun-gclbroth  gefärbten,  verhältnissmässig  wenig  erhellten 
Augengrund  mit  mächtigen  Pigmentanhäufungen  am  Umfange  des  Sehnerven. 

Alle  übrigen  Gewebstlieile  im  Augengrundc  erscheinen  normal  gebiUlcl  und 
gesund. 

Im  rechten  Auge  (Taf.  VII,  Fig.  39)  umschliessen  die  zu  kleineren  inid 
grösseren  (iru|)})en  und  Streifen  vereinigten  uurcgelmässigen,  grobkörnigen Pigmeiil- 
massen  von  dnnkel-rotlibraunem,  stellenweise  saturirt  schwarzem  Aussehen  den 
Opticus  in  seiner  Peripherie  nahezu  gänzhch.  Die  mächtigsten  und  am  meisten 
zusammenhängenden  Massen  treten  an  der  innern,  dann  an  der  äussern-unteru 
Seile  des  Sehncrvenunifanges  auf. 

Die  am  inneren  Uudangc  gelegenen  haben  eine  beträchtliche  Breite  und 
bestehen  aus  einzelnen  Anhäufungen,  die  mit  ihren  Längeuaxen  vorwallend  radiär 
gegen  die  Opticusmitte  gestellt  sind.  Sie  reichen  bis  numitlell)ar  an  die  Grenze 
des  Sehnervenslainmes,  decken  den  Bindegewcbsring  mit  seinen  beiden  Contouren 
daselbst  vollständig,  und  ragen  weit  in  den  Bereich  des  gelbrolhen  Augengrundes 
hinein. 

Die  am  äussern  Umfange  des  Sehnerven  gelagerten  Massen  haben  mehr  die 
Form  von  grösseren  und  kleineren  Kreissegmenten  und  bedecken  und  umschliessen 
denselben  in  2-  bis  31'aclier  Reihe. 

Kleine  Pigmentmassen  (horizontal  nach  aussen  und  nach  unten)  liegen  daselbst 
aiil'  der  innern  Gontour  des  Bindegewebsringcs  selbst  auf,  und  markiren  hiedurch 
deutlich  die  Grenze  des  Sehi>ervenslammes ;  mächtigere  streifige  Pigmentmassen 
schliessen  sich  an  die  äussere  Gontour  des  Bindegewebsringes  an,  wodurch  die- 
selbe in  äusserst  deutlicher  Weise  ausgeprägt  erscheint,  und  treten  in  der  untern 
Peripherie  mit  den  weiter  innen  gelagerten  Pigmentmassen  in  Verbindung.  —  Einige 
andere  bogenförmige  Pigmentstreifen  umgeben  dagegen  den  Sehnervenrand  in 
einigem  Abstände,  schon  im  Bereiche  des  gelbrolhen  Augengrundes  beiindlich, 
und  zeigen  daselbst  ein  ähnhches  Verhalten  wie  die  Pigmentanhäufungen  des  Conus 
(bei  Sfapliyloina  posticuin). 
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Die  zwischen  den  Pigmenlanhäufungen  gelegenen  Tlieile  des  gelbrothen  Angen- 
gnindes  erweisen  sicli  gleich  dem  übrigen  Augengrunde  normal  gefärbt  und 
gekörnt. 

Sämmtliche  Pigmentmassen  sind  hinter  der  Netzhaut  gelegen,  auf  die  ol)er- 
flächlichen  Schichten  der  Ghorioidea  und  in  dieselben  gebettet;  die  Netzhaut- 
gefässe  verlauten  durchgehends  über  sie  hinweg. 

Im  linken  Auge  findet  sich  ebenfalls,  und  zwar  an  der  äussern  unti  innern 
Seite  des  Opticus,  viel  Pigment  angehäuft.  Die  einzelnen  Pigmentuuissen  sind 
ähnlich  geformt  und  gruppirl  wie  am  linken  Auge,  imd  nur  nicht  so  mächtig  ent- 
wickelt. 


Taf.  VIT,  Fig.  40. 

Vergrösserung  8. 

Augeboreiie  bläuliche  8eliiierveiifäii)niig-. 

Benjamin  Z  z,  Xylograph,  47  Jahre  alt  —  hatte  in  seiner  Jugend 

viel  an  Drüsenanschwellungen  geütten,  mit  7  Jahren  eine  Gedärmentzündung,  mit 

15  Jahren  eine  Lungenentzündung,  und  mit  17  Jahren  eine  Dysenterie  überstanden. 
Von  seinem  24.  bis  zum  28.  Lebensjahre,  in  einer  Fiebergegend  Ungarns  wohnend, 
hatte  er  häufig  Anfälle  von  Intermittens  gehabt.  Ei"  besass  stets  gesunde,  in  der 
Nähe  sowohl  als  in  der  Ferne  scharfsehende  und  bei  grösster  Anstrengung  aus- 
dauernde Augen;  seit  mehreren  Jahren  jedoch  treten  immer  deutlicher  die  Erschei- 
nungen der  Fernsichtigkeit  hervor,  was  ihn  bewog,  sich  einer  eingehenden  Unter- 
suchung zu  unterziehen. 

'Beide  Augen  erscheinen  äusserlich  vollkommen  normal.  Die  Regenbogenhäute 
sind  lichtbraun,  die  Pupillen  mässig  gross  und  sehr  emi)(indlich  gegen  Licht- 
wechsel. 

Mit  dem  rechten  schwach  myopisch  gebauten  Auge  (Gl.  —  60)  wird  Schrill  1 
von  7  bis  14  Zoll;  mit  dem  linken  normal  gebauten  (Gl.  co)  Schrift  1  von  S  bis 

16  Zoll  gelesen. 

Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  beiderseits  vollkommen  durchsichtige 
Medien  und  einen  bis  auf  eine  auffallend  bläuliche  Färbung  des  Sehnerven  in  allen 
seinen  Theilen  normalen  Augengrund. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  VII,  Fig.  40)  hat  der  Sehnervenquersclniitt  eine 
etwas  ovale  Form  mit  senkrecht  gestellter  Längsaxe,  und  grenzt  sich  rings  vom 
übrigen  Augengrunde  deutlich  ab .  Der  Sehnervenstamm  ist  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nach  bläulich  gefleckt.  -  Die  einzelnen  Flecke  begimien  central  mit  gerin- 
gerem Querdurchmesser  und  dunklerer  Färbung,  breiten  sich  in  peripherischer  Rich- 
tung ahmälig  aus  und  werden  daselbst  bedeutend  lichter  gefärbt;  sie  scheinen  aus 
sehr  feinen,  besonders  in  ihrem  Beginne  in  der  Opticusrnitte,  scharf  ausgeprägten, 
dicht  zusammengedrängten  Streifen  zu  bestehen,  die  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
der  Ausbreitung  der  Opticusfasern  entsprechen.  Von  dieser  radiären  Richtung  macht 
allein  ein  kleiner,  unmittelijar  nach  aussen  von  dem  Ursprünge  der  Gentralgefässe 
gelegener  Fleck  eine  Ausnahme,  welcher  vertical  gestreift  erscheint.  Die  blaue 
Streifung  hört  rings  am  Innern  Rande  des  Bindegewebsringes  auf,  ohne  jedoch  da- 
selbst eine  scharfe  Grenzlinie  zu  bilden,  und  lässt  hiedurch  den  Bindegewebsring 
selbst  in  seiner  weissgelben  Farbe  um  so  auffallender  hervortreten. 
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Die  blauen,  radiär  (büschelartig)  angeordneten  Fler-ke  sind  tlieilweise  dnrch 
eine  weissliche  Zwisehensubstanz  von  einander  getrennt,  welche  in  der  Selnierven- 
mitte  die  grösste  Breite  besitzt,  in  ihren  ein/.ehien  radiären  Aesten  al)er  gegen  d  ie 
Peripherie  zu  schmäler  wird,  und  meist  nicht  ganz  bis  an  den  Bindegewebsring 
iiinanreicht ;  anderseits  sind  diese  blauen  Flecke  durch  schmale,  gleichmässig  weiss- 
lich  gefärbte  bandartige  Streifen  von  den  Gentralgefässen  (strenge  genommen  von 
den  rothen  Blutsäulen  der  Gentralgefässe)  getrennt,  welche  Streifen  die  gleiche 
Breite  einhalten,  in  den  Bindegewebsring  übergehen,  und  ihrer  Stellung  und 
Breite  nach  vollkommen  den  diu'chscheinenden  Gefässwandungen  entsprechen. 

Das  Gentrum  der  Macula  lutea,  über  1  Opticnsdurchmesser  vom  äussern 
Sehnervenrande  nach  aussen  und  um  '/.,  Opticnsdurchmesser  tiefer  als  dieSelmerven- 
mitte  gestellt,  markirt  sich  durch  einen  weissgelblichen,  strahlenwerfenden  Punkt 
von  der  Grösse  des  Durchmessers  einer  kleineren  Nelzhautarterie,  der  ringförmig 
von  einer  etwas  dunkleren  gelbrothen  Färbung  als  die  des  übrigen  Augengrundes 
i  st,  umgeben  wird. 

Im  rechten  Auge  ist  dieselbe  charakteristische  radiäre  Fleckung  (in  Büscliel- 
form)  des  Sehnervenstammes  vorhanden;  luu'  erscheint  die  Intensität  der  blauen 
Farbe  etwas  geringer. 


Taf.  YTIT,  Fig.  41  und  42. 

Vergrösserung  8. 

Aiigeborne  Sehnerv eiiexcavatioii.*) 

Franz  P  i,  Tagiohner,  34  Jahre  alt,  ein  Mann  von  kräftigem  Körper- 
baue und  gesundem  Aussehen,  war  —  leichte  calarrhalische  Affectionen  und  einen 
rechtseitigen  Schüsselbeinbrnch  abgerechnet,  stets  gesund  gewesen  und  hatte  bisher 
innner  gesunde,  in  der  Nähe  und  Ferne  gleich  gut  sehende  Augen. 

Mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  ~h  60)  liest  er  Schrift  1  auf  G  bis  IG;  mit  dem 
linken  (Gl  ex;)  Schrift  1  auf  5</„  bis  17  Zoll  Abstand. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erweisen  sich  in  beiden  Augen  die 
Medien  klar  und  der  Augengrund  allenthalben  bis  auf  die  Sehnerven-Eintrittsstelle 
normal. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  VIII,  Fig.  41)  erscheint  der  Sehnervenstannn 
in  seinen  peripheren  Partien  bedeutend  mehr  als  gewöhnlich  geröthet,  namentlich 
gegen  seinen  Rand  hin  —  wodurch  der  Bindegewebsring  im  ganzen  Sehnerven- 
umfange  deutlich  in  seiner  gelbweissen  Farbe  und  inneren  Begrenzung  hervortritt. 
Der  äussere  Rand  des  Bindegewebsringes  ist  ausserdem  noch  durch  ein  im  ganzen 
Umfange  mehr  weniger  mächtig  angehäuftes  dunkel-braunrothes  Pigment  besonders 
deutlich  markirt.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  könnte  es  den  Anschein  haben, 
als  sei  der  Bindegewebsring  nach  aussen  zu  verbreitert,  oder  als  wäre  eine  An- 
deutung eines  Conus  (wie  bei  Staplu/loma  posficum)  vorhanden;  bei  genauerer  Beob- 
achtung erkennt  man  jedoch  auch  hier  die  normalgestellte  äussere  Gontour  des 

*]  S.  m.  Sehr.:   Ergplinissp  der  Untersuchung  mit  dem  Augon.spiegel.  (Vorgolegt  in  der  Sitzung  vom 
27.  April    lüäi)   in  dem  FebrUiirhefte    des  .luhrgango.s  1835  der  Sitzungsberichte  der 
m;Uliem.-natur\v.  Cl.  d.  k.  Akad.  d.  Wis.senscli.  Hd.  XV,  p.  ;i"2.5. 
„    „       „        L'eber  Glaueom  und  seine  Heilung  dureli  Iridectomie  in  d.  Zeitschrift  d.  k.  k.  GeseUschatt 

d.  Aerzte  zu  Wien,  Nr.  .30,  vom  20.  .Juli  und  Nr.  .'il,  vom  2.  August  18f)8. 
n    „      „        rVber  die  Einstelinngen  des  dioptrisciien  Apparates  im  menscliliclien  Auge.  \*.'icnl8ijl. 
Bei  r..  W.  Seidel,  p.  .30,  Tal',  r,  Fig.  2  —  9. 
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aucli  an  dieser  Stelle  gleichbreiten  Bindegewebsringes  —  nnr  ist  der  Pignientsanm 
an  dieser  Stelle  weniger  mächtig,  lichter  gefärbt  und  etwas  weiter  hinweg  vom 
Sehnervenrande  nach  aussen  gerückt,  wobei  der  schmale,  zwischen  der  äusseren 
Contour  des  Bindegewebsringes  und  dem  Pigmentsaume  befindliche  Streif  des  Augen- 
grundes Uchter  gelbroth  erscheint  als  der  übrige  Augengrund. 

Die  früher  erwähnte  starke  Rothe  des  Opticus  vermindert  sich  gegen  dessen 
Mitte  zu  alhnähg  und  verschwindet  endlich  ganz.  Die  Stelle,  wo  sich  die  Gentral- 
gelasse  entwickeln,  erscheint  grell,  beinahe  glänzend  weisslich  gefärbt,  wobei  der 
Opticus  in  dem  Masse,  als  die  Rötlumg  abnimmt,  mehr  und  mehr  Licht  reflectirl. 
Diese  centrale  weissliche  Stelle  zeigt  in  ihren  peripheren  Partien  eine  grosse  Zahl 
von  theils  ovalen,  theils  länglichen,  theils  unregelmässigen  grauhchen  kleinen 
Flecken,  welche  dem  Selmerv  daselbst  ein  siebartiges  Ansehen  verleihen,  und  den 
Lücken  der  Lanihia  cvibmsa  (dem  Querschnitte  durch  die  einzelnen  Nervenbündel) 
entsprechen. 

Die  Oberfläche  des  Sehnerven  ist  im  Bereiche  seiner  peripheren  stark 
röthlichen  Partien  und  im  Bereiche  des  Bindegewebsringes  vollkommen  überein- 
stimmend mit  der  Innenfläche  der  Netzhaut;  in  der  Mitte  jedoch  senkt  sie  sich  im 
Verhältniss  zur  Farliverändcrung  des  Opticus  immer  tiefer,  so  dass  sie  an  der 
weisslichen  Stelle,  im  Bereiche  derhervortretenden  Centralgefässe,  auch  am  weitesten 
nach  rückwärts  gestellt  ist.  Die  Einsenkung  erfolg  so  allmähg  und  gieichmässig, 
(hiss  die  Sehnervenexcavation  hiednrch  eine  trichterförmige  Gestalt  erhält, 
und  olmo  scharfe  Abgrenzung  mit  abgerundetem  Rande  in  die  normale  Sehnerven- 
überfläche  übergelit. 

Der  Verlauf  der  Centralgefässe  entspricht  vollkommen  dieser  trichterförmigen 
Einsenkung.  Dieselben  treten  an  der  hellsten,  tiefsten  Stelle  der  Excavation  durch 
die  Laiimia  crihivm  hervor  und  biegen  sich  —  auseinanderweichend,  sich  theilend 
und  bis  zur  Netzhautebene  emporsteigend  —  allmälig  um,  wonach  sie  in  den 
peripheren  röthlichen  Partien  des  Opticus  unverändert  in  derselben  Ebene  wie 
späterhin  (in  der  Netzhantebene)  verlaufen.  In  der  Tiefe  der  Excavation  sind 
sie  blassröthlich,  bandartig  gieichmässig  gefärbt  und  nicht  scharf  begrenzt;  indem 
sie  aber  innerhall)  der  Excavation  emporsteigen,  werden  sie  allmälig  dunkler  von 
Farbe,  bestimmter  begrenzt  und  erhalten  eine  lichtere  Mitte  sowie  dunklere  Gon- 
touren,  bis  sie  endlich  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  peripheren  Theile  des 
Opticus  angelangt,  Farbe  und  Gontourirung  wie  in  ihrem  späteren  Verlaufe  aus- 
weisen. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  VIII,  Fig.  42)  ist  die  Opticus  -  Eintrittsstelle 
ebenfalls  zum  grösseren  Theile  von  einem  mehr  weniger  breiten  Pigmentsaume  um- 
geben, welcher  aussen-nnten  am  stärksten  entwickelt  erscheint,  und  an  dieser 
Stelle  gleichfalls  etwas  von  der  äussern  Gontour  des  Bindegewebsringes  alisteiit, 
so  dass  zwischen  dieser  und  dem  Pigmentsaume  ein  schmaler,  sichelförmiger  Streif 
normalrothen  und  gekörnten  Augengrundes  zu  sehen  ist.  Auch  in  diesem  Auge,  ist 
der  Sehnervenstannn  rings  in  seinen  peripheren  Partien  stark  jedoch  ziemlich  gleich- 
massig  roth  — wodurch  der  gelbweisse  Bindegewebsring  auffallend  deutlich  iiervor- 
tritt.  Gegen  die  Mitte  zu  hört  die  i'othe  Färbung  plötzlich  in  scharfer  Abgi'enzimg 
auf,  und  die  centrale  rundliche  Opticuspartie  erscheint  gieichmässig  weissgelblicli 
gefärbt,  dabei  stark  lichtreflectirend,  fast  hell  leuchtend. 

Die  Oberfläche  des  Sehnerven  ist  in  dessen  peripheren  röthlichen  Partion  und 
an  der  Stelle  des  Bindegewebsringes  normal  in  der  Netzhautebene  gelagerl ;  im 
Bereiche  der  centralen  weissen  Stelle  jedoch  bedeutend  tiefer  gestellt,  u.  z.  so,  dass 
die  hiednrch  sich  ergebende  Sehnervenexcavalion  mit  steilen  Seitenflächen 
zur  normalen  Oberfläche  sich  erliebt  und  daselbst  mit  scharfem  Rande  endigt. 
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Die  Centralgefässe  sind  nach  Verlauf  und  Ansehen,  wie  in  der  Netzhaut,  so 
auch  in  dem  periplieren  lülhhclicn  Sehnerventheile  vollkommen  normal.  In  dersel- 
ben Ebene  gelagert,  weisen  sie  liier  wie  dort  unverändert  dieselbe  Färbung  und 
Contourirung  aus;  am  Beginne  der  hellen  Gentralslelle  jedoch,  d.  i.  am  Rande  der 
steilen  Gentralexcavatiou  Iiiegen  sie  rasch  in  die  Tiefe,  der  Lanihia  rribrosa  zu. 
Hiebei  werden  sie  gleichzeitig  an  ihrer  Umbeugungsstelle,'  indem  sie  ihre  hellere 
Mitte  verlieren,  bedeutend  dunkler,  und  scheinen  hierauf  entweder  plötzlich  mit 
stumpfem,  knopITörmigem  Ende  aufzuhören,  oder  sich  durch  kurze,  schräg  ver- 
laufende Mitlelsliicke  mit  den  im  Excavationsgrunde  sichtbaren,  bedeutend  lich- 
tei'en  und  gleiclunässig  gefärbten  (niclil  contourirten)  Ciefässenden  in  Vei'biiidnntA  zu 
setzen. 

Lässt  man  während  der  Belrachlmig  der'  Excavationsstelle  das  untersuchte 
Auge  kleine  Seitenbewegimgen  machen  oder  versucht  man  es,  knapp  neben  dem 
Irisrande  der  einen  und  dann  rasch  neben  dem  der  entgegengesetzten  Seite  in  das 
Auge  und  zwar  bis  auf  den  Excavationsgrund  zu  sehen:  so  eigibl  sich  eine  bedeu- 
tende parallactische  V(n-scbiel»ung,  ein  beträchtliches  seitliches  Hervor-  und  Zurück- 
treten der  im  Excavationsgrunde  sichtbaren  Gefässenden  gegenüber  dem  Excavalions- 
rande.  Hiebei  treten  auch  die  Mittelstücke,  welche  die  letzteren  mit  den  an  dei- 
nornnUen  Selmervenobernäche  verlaufenden  Gefässen  verbinden,  theils  deutlicher 
hervor,  theils  verschwinden  sie  gänzlich,  so  duss  dann  zwischen  den  in  der  Tiefe 
und  den  an  der  Oberiläche  sich  befindenden  Gefässtheilen  gar  keine  Verhindung  zu 
bestehen  scheint. 

Stellt  man  jedoch  während  der  Untersuchung  der  Excavation  das  eigene  Auge 
nach  und  nach  für  immer  grössere  Entfernungen  und  zuletzt  für  den  Grund  der  Exca- 
vation ein,  so  lassen  sich,  bei  entsprechender  seitlicher  Einsicht,  tlie  Gefässe  snc- 
cessive  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  verfolgen  von  ihrer  knielörmigen  Und)eugung  an 
bis  hinunter  auf  den  Grund,  woselbst  sie  sich  zu  den  Gentral-Hauptstämmen  ver- 
einigen und  als  solche  durch  die  Lam'nia  cribro^a  nach  aussen  treten. 

Bei  diesem  Verfolgen  der  Gefässe  bis  zumExcavationsgrnndebehalten  dieselben 
aber  auch  an  allen  Slellen  ihre  normale  Fiuiiung  mid  Gontouririmg,  wie  sie  sie  in 
der  Netzliautebene  haben,  bei  —  sowie  ghMchzcitig  die  huumgene  weissliche  Färbung 
der  Excavationsstelle  verschwindet,  und  innuer  deiillicher  und  deutlicbei'  tlic  tien 
Lücken  der  Lainiiia  crihrosii  entspi'echende  grauliche,  längliche  i'^leckung  im  Exca- 
vationsgrunde zum  Vorschein  kommt. 


Anna  W  .  .  .  .  a,  Taglölmerin  war  in  der  Kindheit  stets  gesund.  Vom  13. 
.lahre  an  menstrnirt,  gebar  sie  mit  IS  Jahren  ein  gesundes  Kind.  Im  25.  Lebens- 
jahre traten  die  Erscheinungen  der  Lungentuberculose  hervor,  welcher  sie  im 
27.  Leben.sjahre  erlag.  Sie  hatte  bis  zu  ihrem  Tode  scharf  und  ausdauernd  gut 
gesehen. 

Die  Untersuchung  und  Abbildung  der  Augen  war  7  Monate  vor  ihrem  Tode 
vorgenommen  worden.  Zu  dieser  Zeit  erschienen  die  äusseren  Theile  der  Augen 
normal  gebildet  und  gesund:  die  Pupillen  waren  von  normaler  Grösse  und  rasch 
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Vergrösserung  8. 


Augel)oreiie  Selniervenexcavatioii. 
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beweglich;  beide  Augen  jedoch  in  geringem  Grade  myopiscli.  Mil  dem  rechten 
Auge  (Gl.  —  45)  wurde  .Schrill  1  von  4  bis  13  Zoll,  mit  dem  linivcn  (Gl.  —  40) 
Schritt  1  von  3      bis  12  Zoll  gelesen. 

Die  Spiegeluntersuchung  ergab  in  beiden  Augen  vollkonnnen  durchsiclilige 
Medien  und  einen  bis  auf  den  Sehnerv  und  die  Manila  liilni  in  allen  seinen  Theilen 
normal  gebildeten  und  gesunden  hinteren  Augengrund. 

Im  linken  Auge  (siehe  Tat.  VIII,  Fig.  43)  erschien  der  Sehnerv  im  grüssern 
Theile  seiner  Gircumferenz,  besonders  nach  aussen,  durch  dunkelbraune  Pigment- 
aniiäuhnigen  eingesäumt;  der  Bindegewebsring  war  ringsum  deutlich  sichtbar,  und 
die  peripherischen  Partien  des  Selmervenstammes  zeigten  sich  in  der  Breite  eines 
halben  Radius  stärk  geröthet.  Diese  Rüthung  nahm  in  centraler  Richtung  an  Inten- 
sität zu  und  endigle  mil  scharfem  Rande  an  der  mittleren,  grell  weisslich  gefärbten 
und  mit  zart  graublauer,  undeutlicher  Fleckung  versehenen  Partie  des  Sehnerven. 

Die  Oberfläche  des  peripheren  röthlichen  Tlieiles  des  Sehnerven  stimmte  voll- 
kommen mit  der  der  Netzhaut  überein;  die  niilllere  helle  Partie  dagegen,  welche 
die  Hälfte  des  Sehnervenstammes  einnahm,  war  sehr  bedeutend  excavirt  mid  reichte 
mit  ihrer  tiefsten  Siehe,  dem  Excavalionsgrunde,  bis  hinter  die  äussere  Ghorioideal- 
ebene  zurück  —  wie  sich  aus  der  verschiedenen  dioplrischen  Einstellung  des  beob- 
achtenden Auges  bei  Betrachtung  der  oberflächlichen  und  der  im  Excavalionsgrunde 
befmchichen  Gefässe,  sowie  aus  der  hiebei  durch  seitliche  Bewegungen  erzeugten 
parallaclischen  Gefässverschiebung  ergab. 

Die  Genlralgefässe  verliefen  von  der  Netzhaut  aus  in  dersel])en  Ebene  über 
den  Bindegewebsring  hinweg  in  die  peripheren  röthlichen  Partien  des  Selmerven, 
ohne  eine  Aenderung  in  ihrem  Ansehen  zu  erleiden;  am  Excavationsrande  dagegen 
nahmen  sie  ihrer  ganzen  Breite  nach  eine  auffallend  dunklere  Färbung  an,  und 
schienen  nach  einer  raschen  knieförmigen  Beugung  nach  rückwärts  innerhalb  des 
Excavationsrandes  plötzlich  wie  abgeschnitten  zu  endigen  —  und  nur  ein  Theil 
derselben  schien  sich  im  Grunde  der  Excavation  unter  veränderter  Richtung,  gleich- 
mässig  schwach  röthlich  gefärbt  und  nicht  deutlich  begrenzt,  weiterhin  fortzusetzen. 
Verfolgte  man  jedoch  unter  entsprechend  veränderter  dioptrischer  Einstellung  des 
eigenen  Auges  die  einzelnen  Gefässe  von  da  an,  wo  sie  am  Excavationsrande  aufzu- 
hören schienen,  so  überzeugte  man  sich,  dass  sie,  in  rascher  Krümmung  um  den 
scharfen  Excavationsrand  henmibiegend,  mehr  weniger  tief  hinter  demselben  d.  i. 
unter  die  geröthete  Oberfläche  des  Opticus  zurücktraten,  um  sodann  in  leicht  con- 
caver  (der  Opticusaxe  zugewendeter)  Krümmung  dem  Grunde  der  Excavation  zuzu- 
streben und  daselbst,  sich  theilweise  vereinigend,  durch  die  Lamina  crihrosa  hin- 
durch in  die  Tiefe  des  Sehnerven  einzudringen.  Man  konnte  sich  ai)er  auch  über- 
zeugen, dass  sie  in  diesem  ganzen  Verlaufe  den  entsprechend  normalen  Querdurch- 
messer, die  gleiche  Färbung,  dieselben  dunklen  Gontouren  und  dieselbe  helle  Mitte 
besassen,  wie  in  der  Netzhaut,  dass  also  die  früher  gesehene  lichte  Färbung  und 
das  Fehlen  der  dunklen  Gontouren  an  den  Gefässen  im  Bereiche  der  Excavation 
vor  ahem  auf  Rechnung  nicht  vollkommen  genauer  Einstellung  des  untersuchenden 
Auges  zu  stellen  kommt. 

Gleichwie  die  Gefässe,  so  traten  bei  richtiger  Einstellung  des  eigenen  Auges 
•für  die  Tiefe  des  Excavationsgrundes  die  daselbst  befindlichen  blaugrauen  Flecken 
in  scharfer  Umgrenzung,  überhaupt  das  Gefüge  der  Laiiiiiia  crihrosa,  sehr  ausge- 
prägt hervor. 

Anderseits  ergab  sich  lici  der  Untersuchung  noch  —  und  zwar  durch  die 
starke  parallactische  Verschielmng  der  an  der  Sehnervenoberfläclie  und  der  im 
Excavalionsgrunde  befindlichen  Gefässe;  ferner  durch  das  theilweise  Unsichtbar- 
werden  der  diese  Gefässe  verbindenden  Mittelstücke;  endlich  (wie  früher  angegeben) 
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(lurfli  deren  concavc  Krüminiing  —  dass  die  Exravation  niclil  nur  an  iln-or  Mün- 
diuit!,-  eine  scharfrandii^e  war,  sondern  auch  dass  iln-e  SeitenfläeHen  liintor  den  Ex- 
cavationsrand  zurücktraten,  ausgeliuclitet  waren  —  dass  die  Excavalion  somit  in 
ihren  mittleren  Partien  weiter  wai'.  einen  grösseren  Querdurchmesser  hatte,  wie  an 
ilirem  Beginne  oder  in  ihrem  (Jrimdc.  dass  sie  somit  eine  mehr  hlasenartitie  Form 
hesass. 

Die  Miiciilti  liih'd  prägte  sich  in  diesem  Auge  (hidiu'cli  in  autTallender  Weise 
aus,  dass  iln-  Centrum  als  ein  hellglän/.euder  weissgclher  äusserst  kleiner  Punkt 
erschien,  der  rings  von  einem  dunkeihraimen  Pigmenihofe  in  der  Bi'eite  von  ^ 
Selmerven(hu-clnnesser  nmgelien  war. 

Im  rechten  Auge  zeigte  sich  eine  ähnhche  centrale,  jedoch  nicht  s(j  steile 
und  tiefe  Excavation. 


Taf.  VITT,  Fig.  44. 

Vergrösserung  8. 

Angeborene  Helmervenexcavation. 

Tlieresia  B  k,  Magd,  4-3  Jahre  alt  —  hatte  in  ihrer  Kindheil  an 

acuten  Exanthemen  und  späterhin  häufig  an  Katarrhen  der  Luftwege  imd  des  Darm- 
canals  gelitten.  Mit  17  Jalu-en  menstruirt.  war  sie  vom  18.  bis  21.  Jahre  chloro- 
tisch,  hat  einmal,  und  zwar  mit  28  Jahren,  geboren  und  vor  ü  Wochen  eine  Pneu- 
monie überstanden.  Dermalen  wieder  vollkommen  gesimd.  präsentirt  sie  sich  als 
eine  grosse,  starke  Person  von  regelmässigem  Körperbaue.  —  Sie  ha!  stets  gut  in 
der  Nähe  und  Ferne  sowie  ausdauernd  bei  Handarbeiten  gesehen. 

Sie  liest  mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  oo)  Schrill  1  von  5  bis  17  Zoll;  mit  dem 
linken  (Gl.  -h  80)  Schritt  1  von  (f  bis  15  Zoll. 

Die  Augen  erweisen  sich  äusserlicli  normal  gebildet,  ohne  irgend  eine  Ki-ank- 
heilserscheinung ;  ebenso  zeigt  das  Op]italmosko|)  in  beiden  Augen  normal  durch- 
sichtige Meilien  und  einen  bis  auf  die  Sehnerveneintrittsstelle  in  allen  seinen  Theilen 
vollkommen  normalen  Augenhintergrund. 

Am  rechten  Auge  (siehe  Taf.  VIII.  Fig.  A-\-)  ist  die  Umrantlung  des  Seh- 
nerven frei  von  Pigmentanhäufungen;  er  selbst  hat  eine  rundlicheForm  und  normale 
Dm'chmesser,  sein  weissgelblicher  Bindegeweljsring  ist  der  ganzen  Austiehnung 
nach,  besonders  aber  nach  innen  und  aussen,  deutlich  ausgeprägt.  Der  periphere 
Theil  des  Sehnervenstammes  ist  röthlich  gefärbt  und  umgibt  gleich  einem  schmalen 
Punge  die  hell  gefärbte,  stark  lichtreflectirende  und  excavirte  mittlere  Partie.  Die 
i'öthliche  Färbung  dieses  ringförmigen  Theiles  nimmt  in  centraler  Richtung  rasch 
an  Intensität  zu,  und  endigt  in  einer  scharfen,  stellenweise  dunkler  gefärbten '  Be- 
grenzungslinie. Die  Oberfläche  desselben  ist  norn^al  in  der  Netzhautebene  gelagert. 
Die  kreisförmige  initiiere,  drei  Viertheile  des  Sehnervendurchmessers  fassende 
Partie  des  Sehnervenstammes  ist  hell  weissgelb  gefärbt,  grell  erleuchtet  und  mit 
blaugrauen  verschieden  grossen  und  manigfach  gestalteten  Flecken  versehen,  welche 
den  Lücken  der  Lainiiia  cribima  entsprechen.  Ihre  Oberfläche  liegt  bedeutend  tiefer 
als  die  hintere  Chorioidealebene,  und  bildet  somit  den  Grund  einer  äusserst  ausge- 
dehnten und  tiefen  Excavation,  deren  Seitenwandungen  theils  steil,  theils  in  leichter 
Ausbuchtung  zur  normal  gelagerten  Oberfläche  des  peripheren  ringförmigen  Seli- 
nerventheiles  aufsteigen,  und  sich  mit  dieser  in  einem  scharfen  Rande  —  dem 
Rande  iler  Excavalionsöffnnng  vereinigen. 
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Die  Gentralgefässe,  von  der  Netzhaut  herkommend  und  den  Bindegewebsruig 
überschreitend,  verlaufen  in  dem  ringförmigen  Theile  des  Selmervenstammes  in 
gleicher  Ebene,  so  auch  unter  gleicher  Gontourirung  und  Färbung  wie  in  der  Netz- 
haut -  bis  an  den  Excavationsrand,  woselbst  sie  eine  dunklere  Farbe  annehmen, 
ihre  helle  Mitte  verlieren  und,  knieförmig  umbeugend,  in  die  Tiefe  der  Excavation 
hinabsteigen.  Hiebei  scheinen  einzelne  Gefässe  nach  kurzem  Verlaufe  plötzlich  auf- 
zuhören, andere  hingegen  unter  plötzlicher  Abweichung  von  ihrer  bisherigen 
Richtung,  und  wie  geknickt,  oder  wie  zur  Seite  geschoben,  unter  Abnahme  ihrer 
Färbung  und  der  Deutlichkeit  ihrer  Gontouren  bis  zum  Excavationsgrunde  sich 
fortzusetzen,  daselbst  aber  sich  unter  abermaliger  Richtungsveränderung  mit  den 
dort  befindlichen  bandartigen  (nicht  contourirten)  breiten,  blassrothen  Hauptgefäss- 
stämmen  in  Verbindung  zu  treten.  Diese  letztere  dringen  nach  kurzem  Verlaufe 
in  normaler  Weise  durch  die  Lamh^n  rrihrom  in  die  Tiefe  des  Sehnerven  ein,  und 
entziehen  sich  so  dem  Blicke. 

Einen  von  dem  bisher  beschriebenen  abweichenden  Verlauf  nimmt  jener  Venen- 
stamm, der,  als  der  erste  grössere,  bogenförmig  oben  um  die  Macula  lutea  zieht.  Der- 
selbe biegt  sich  schon  bei  seinem  Uebertritte  von  der  Retina  auf  den  Sehnerven, 
noch  im  Bereiche  des  Bindegewebsringes,  im  Bogen  nach  rückwärts,  dringt  in  der 
Mitte  des  röthlichen  Theiles  des  Sehnervenstammes  in  die  Tiefe  ein,  und  hört,  sich 
rasch  der  weiteren  Verfolgung  entziehend,  plötzlich  wie  abgeschnitten  auf.  Er  ül)er- 
schreitet  somit  nicht  den  Excavationsrand,  sondern  bohrt  sich  schon  früher  in  den 
Opticusstamm  ein. 

Verfolgt  man  die  Gefässe  in  ihrem  Verlaufe  genau  und  unter  stets  wechselnder, 
der  jeweiligen  Entfernung  angepasster  Accommodation  des  eigenen  Auges,  nöthigen 
falls  bei  seitHcher  Einsicht  in  die  Excavation,  so  erkennt  man,  dass  sie  sämmtlich- 
ununterbrochen  und,  abgesehen  von  ihren  knieförmigen  Beugungen,  stets  in  der- 
selben Richtung  und  stets  gleich  gefärbt  und  contourirt,  somit  in  normaler  Weise 
sich  bis  zur  Lumina  cribrosa  fortsetzen,  zu  den  Hauptstännnen  sich  vereinigen,  und 
durch  jene  aus  dem  Auge  treten.  Bei  der  grossen  Tiefe  der  gegebenen  Excavation 
ist  die  durch  Seitenbewegungen  erzielte  parallactische  Verschiebung  der  im  Exca- 
vationsgrunde und  der  am  Rande  gelagerten  Gefässstücke  eine  sehr  bedeutende. 

Am  linken  Auge  hndet  man  eine  ähnliche  centrale  Sehnervenexcavalion,  die 
nur  von  etwas  geringerer  Breite  und  Tiefe  ist. 


Taf.  IX,  Fig.  45. 

Vergrösserung  8. 
Bläuliehe  Sehnerveiientfärbmig-.*) 

Frau  Ludmilla  B  .  .  .  .  y  ,  Beamtensgattin.  32  .lahre  alt,  von  kleinem  aber 
kräftigem  Körperbaue  und  einer  Anlage  zur  Fettleibigkeit  —  war  von  Kindheit  an 
stets  gesund;  nur  hatte  sie,  nachdem  die  Katamenien  eingetreten,  in  ihrem  16.  und 
17.  Lebensjahre  an  Ghlorose  mässigen  Grades  gelitten. 


*)  S.  ni.  Sein-.:  Ueber  Stanr  mul  St:\;in,pi>i;il innen,  Wien  18.")4,  Taf.  V,  Fig.  28. 

«        „        Vebfv  Cil:uu'<ini  t-ti-.  in  der  Zcitsi  li.  der  k.  k.  Oe.sen.scli.  d.  Avr/Av  zu  Wien.  Nr.  :!u  u.  31 
vom  26.  .Juli  u.  2.  August  18,^9. 
»    n       n       Ueber  die  Einstellung  d.  dioptr.  Apparates  ete  .  Wien  18iil,  p.  bO,  41.49. 
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Sie  lial  iniierlialb  der  letzten  1  1  Jahre  imal  geboren,  wobei  der  Verlauf  der 
ersten  und  zweiten  Schwangerschaft  und  Geburt  ein  ganz  normaler  war. 

Sic  sah  stets  mit  beiden  Augen  in  die  Nähe  und  Ferne  gut,  und  war  im 
Stande,  bis  spät  in  die  Nacht  zu  lesen  oder  weibli('he  Arbeiten  auszuführen,  ohne 
je  eine  Ermüdung  der  Augen  zu  vcrspiu'cn. 

Zu  Ende  der  dritten  Scthwangerscliaft  hatte  sie,  wie  sie  es  gewohnt  war,  im 
Bette  liegend  ein  Buch  ujit  kleinem  englischem  Drucke  gelesen,  als  sie  von  den  Ge- 
burtswehen überrascht  wurde.  Die  Gebm-t  selbst  erfolgte  erst  nach  15  Stunden  und 
mit  grossem  Blutverluste.  Da  sich  die  Wöchnerin  trotzdem,  den  Umständen  ent- 
sprechend wühl  befand,  versuchte  sie  am  2.  Tage  nach  der  Entl)indung  die  unter- 
brochene Leetüre  fortzusetzen  —  bemerkte  jedoch  zu  ihrer  Bestiu'zung,  dass  sie 
den  kleinen  Druck  nicht  mehr  zu  lesen  im  Stande  war,  dass  ihr  derselbe  undeutlich, 
verschwommen,  wie  im  Nebel  erschien.  Grösseren  Druck  vermochte  sie  zu  lesen  : 
doch  erschien  er  ihr  nicht  so  schwarz,  nicht  so  scharf  ausgeprägt  wie  fi  üher.  Dieses 
Sc'hlechtsehen  besserte  sich  wohl  in  den  folgenden  Monaten  allmählig,  schwand  aber 
niemals  vollkommen  -  insbesondere  blieb  die  Leistungsfähigkeit  der  Augen  der 
Zeitilauer  nach  beschränkt.  Patientin  konnte  grösseren  Druck,  z.  B.  gewöhnlichen 
Zeitungsdruck  ganz  gut  lesen,  sowie  gröbere  Handarbeiten  mit  Sicherheit  ausführen 
und  diese  Beschäftigung  durch  einige  Stunden  ohne  Ernnidung  fortsetzen:  kleineren 
Druck  vermochte  sie  nur  unter  grosser  Anstrengung  und  durch  kurze  Zeit  zu  lesen, 
feinere  weibliche  Arbeiten  aber  selbst  mit  grosser  Mühe  kamn  mehr  zu  Stande  zu 
bringen.  Wurde  nun  eine  derartige  Beschäftigung  über  die  erwähnte  Zeit  hinaus 
fortgesetzt,  so  entwickelten  sich  alsbald  —  rascher  bei  kleineren  Objecten  —  die 
Erscheinungen  der  Ernn'idung;  die  Gegenstände  wurden  ihr  undeutlich,  wie  wenn 
sich  Thränen  in  der  Lidspalte  ansaunneln  würden,  sie  schienen  sich  vom  Gesiclitc 
zu  entfernen,  blasser  zu  werden,  mul  endlich  versagten  die  Augen  gänzlich  den 
Dienst. 

Diese  Erscheiniuigen  schwanden  jedoch  stets  wiedei'  nach  mehrstihidigem  Aus- 
ruhen, besonders  während  der  Natditruhe. 

Diese  Art  und  dieser  Grad  der  Functionsslörung  blieb  die  folgenden  3  Jahre 
in  beiden  Augen  unverändert  fortbestehen.  Die  verschiedensten  dagegen  angewen- 
deten Medicamente  und  Gurmethoden.  Versuche  mit  Gläsern  von  verschiedener 
Brennweite,  mit  farbigen,  mit  prismatischen  Gläsern  u.  s.  w.,  ergaben  keinen  Er- 
folg. Wühl  schien  oft  durch  das  eine  oder  andere  Medicament,  durch  eine  oder 
die  andere  Brille  ein  Bessersehen,  eine  längere  Functionsdauer  bewirkt  zu  sein; 
nach  kurzer  Zeit  jedoch  —  nach  Stunden,  längstens  nach  mehreren  Tagen  war 
wieder  der  alte  Zustand  vorhanden. 

Bei  der  Geburt  des  4.  Kindes  im  31.  Lebensjahre,  erfolgte  abermals  ein  hef- 
tiger Blutverlust,  und  hierauf  eine  erhebliche  Steigerung  der  bisher  bestandenen 
Functionsstörimg  in  beiden  Augen,  wie  ein  Versuch  schon  24  Stunden  nach  der 
Entbindung  erwies.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  seit  dieser  Zeit  -  nun  seit  8 
Monaten  —  nicht  mehr. 

Patientin  sieht  nun  grössere  Gegenstände,  ihrer  äussern  Form  nach,  ganz  gut 
in  der  Nähe  und  in  der  Ferne,  und  bewegt  sich  daher  in  geschlossenen  Räumen 
wie  auch  im  Freien  vollkommen  sicher  so  wie  früher,  beschäftigt  sich  auch  mit 
grösseren  Objecten  beinahe  ebenso  leicht  und  ausdatiernd  wie  vor  der  letzten  Ge- 
burt; die  Einzelnheiten  dieser  Gegenstände,  sowie  kleinere  Objecle  überhaupt 
erscheinen  ihr  dagegen  undeutlicher,  die  Färbung  derselben  ist  nicht  so  decidirt 
wie  frülier,  dieGrenzen  derFarbentthieund  dieContouren  erscheinen  verschwommen, 
und  bei  der  Anstrentiunu.  dieselben  müülichst  irenau  wahrzunehmen,  tritt  das 


61 


Gefühl  von  Unsicherheit  in  beiden  Anujen  und  schon  nacli  kurzer  Zeit  Erniüdung 
ein  —  die  Augen  versagen  bald  ihren  Dienst. 

Patientin  liest  mit  dem  rechten,  leicht  myopisch  (Gl.  80)  gehauten  Auge 
Schrift  3  von  i'/g  bis  7  Zoll,  und  mit  dem  linken,  normal  gebauten  (Gl.  oo)  Auge 
Schrift  3  von  5  bis  8  Zoll  Abstand,  jedoch  nur  unter  sehr  günstiger  Beleuchtung 
und  grosser  Anstrengung,  und  nur  für  kurze  Zeit.  Nach  dem  Lesen  von  G  bis  8 
Zeilen  müssen  die  Augen  längere  Zeit  ausruhen,  um  solches  wieder  fortsetzen  zu 
können.  Schrift  2  wird  bei  5  Zoll  Abstand  mu'  Iheilweise  entziffert. 

In  ihren  äusseren  Gebilden  erscheinen  lieide  Augen  vollkonnnen  gesund.  Die 
Sehlinienconvergenz  ist  eine  normale,  die  Pupillen  sind  mässig  gross  und  bei 
Lichtwechsel  rasch  und  in  hohem  Grade  beweglich. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht  erweisen  sich  die  Medien  in  beiden  Augen 
vollkommen  durchsichtig  und  das  hmere  der  Augen  vollkonnnen  normal  erhellt. 

Der  Augengrund  im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  IX,  Fig,  45)  hat  im  Bereiche 
der  Ghorioidea-Ausbreitung  allseitig  eine  normale  gelbrotlie  Färbung  und  Körnung. 
Die  iNetzhaut  erweist  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  normal  durchsichtig;  das 
Centrum  der  Macula  lutea  befindet  sich  1  "/^  Opticusdurchmesscr  nach  aussen  von 
der  äussern  Sehnervengrenze,  und  '/s  Opticusdurchmesscr  tiefer  als  die  Sehnerven- 
mitle  und  ist  nicht  in  besonderer  Weise  markirt. 

Die  Gentralgefässe  erscheinen  ihrer  Verbreitung,  Verzweigung,  ihrem  Dm-ch- 
messer,  ihrer  Färbung  und  Contonrirung  wie  ihrem  Verlaufe  nach  vollkonnnen 
normal. 

Der  Sehnerv  hat  normale  Durchmesser,  eine  leicht  ovale  Form,  und  ist  mit 
der  Längenaxe  schräge  von  oben  etwas  innen,  nach  unten  etwas  aussen  gestellt. 
Seine  Oberfläche  stimmt  vollkommen  mit  der  inneren  Netzhautebene  überein.  Seine 
äussere  Gontour  ist  allseitig  deutlich  ausgeprägt  und  gegen  die  Nasenseite  zu  durch 
einen  schmalen  dunkelbraunrotlien  Pigmentsaum  markirt. 

Der  Bindegewebsring  ist  in  seinem  ganzen  Umfange  in  normaler  Breite  erkeim- 
bar,  besonders  deutlich  durch  seine  weissliche  Färbung  aber  im  äusseren  Segmente 
ausgeprägt. 

Der  Sehnervenstamm  dagegen  zeigt  nicht  die  normale,  sondern  eine  auffallend 
blasse,  kalte  Färbung,  und  ist  dabei  in  seinem  ganzen  intraoculären  Thcile  in 
hohem  Grade  diaphau  und  stark  erhellt. 

Diese  Färbung  ist  gleichmässig  (d.  i.  nicht  streilig  oder  punklirt)  durch  die 
ganze  Nervenniasse  verbreitet,  etwas  lichter,  mehr  gelblich  grau  in  seinen  mittleren 
Partien,  dagegen  in  dem  peripheren  Tlieile  etwas  dunkler,  mehr  graubläulich  — 
wodiuxh  der  Sehnervenstamm  sehr  deutlich  abgegrenzt  gegenüber  dem  weisslichen 
Bindegewcbsringe  hervortritt. 

Dieser  eigenthümliche  Farbenton,  sowie  überhaupt  der  von  den  physiologi- 
schen Verhältnissen  wesentlich  abweichende  Ausdruck  des  Sehnerven  seinem 
ganzen  Ansehen  nach,  tritt  in  c  h  a  r  a  k  t  e  r  i  s  t  i  s  c  h  c  r  W  e  i  s  e  nur  im  aufrechten 
Bilde  unter  Anwendung  des  lichtschwaclien  Spiegels  hervor;  beim  Gebrauche 
eines  lichtstarken  Spiegels,  oder  im  umgekehrten  Bilde,  verschwindet  zum  Tlieile 
die  graubläuliche  Färbung,  es  tritt  ein  mehr  röthlichgrauer  Farbenton  hervor,  und 
gewinnt  der  Sehnerv  hiedurch  ein  mehr  physiologisches  Ansehen. 

Der  Befund  am  linken  Auge  ist  ganz  der  gleiche  wie  am  rechten. 
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Taf.  IX,  Fig.  46. 

Vergrösserung  8. 

Bläuliche  Selinerveiieutlarbung. 

Peter  N  a,  Pfründner,  59  Jahre  alt,  lialte  als  Kind  wiederholte  An- 
fälle von  häutiger  Bräune,  und  als  Knabe  und  junger  Mann  häutig  Nasenbluten 
gehabt  —  welch  letzteres  jedoch  vom  20.  Jahre  an  nicht  mehr  eintrat.  Von  dieser 
Zeit  litt  er  oft  an  Kopfschmerz,  besonders  nach  Genuithsbewegungen,  seit  seinem 
25.  Jahre  auch  an  Verdauiuigsbeschwerden  und  Trägheit  in  der  Sluhlausscheidung, 
sowie  seit  seinem  30.  Lebcnsiainc  liäulig  au  rheuiualischen  Schmerzen  in  den 
Händen  und  Füssen. 

Vor  25  Jahren  hatte  er  in  Folge  des  Zugrundegehens  seines  Geschäftes  sehr 
heftige  Gcmüthsbewegungen  dmchgeuiacht.  WiÜirend  dieser  Zeit  trat  der  Kopf- 
schmerz viel  heftiger,  andauernder  und  häutiger  als  je,  zeitweise  selbst  täglich  auf; 
Patient  wurde  sein-  aufgeregt,  es  stellte  sicli  Schlaflosigkeit  ein,  die  Verdauung 
verschlechterte  sich,  die  Stuhlausscheidungen  erfolgten  noch  unregelmässiger  und 
seltener,  und  endlich  wurde  Patient  im  hohen  Grade  zerstreut,  vergcsslich,  miss- 
muthig,  gleichzeitig  aber  auch  auffallend  magerer. 

Zwei  Monate  nach  Begiim  der  Gemülhsbewegungen  bemerkte  derselbe  zuerst 
eine  Verminderung  in  seinem  Sehvermögen,  welche  langsam  aber  stetig  so  lange 
zunahm,  als  die  gemüthlichen  Aufregungen  andauerten. 

Als  nach  6  Monaten  der  geschäftliche  Ausgleich  beendet  war.  und  Patient 
durch  seine  späterhin  erfolgte  Aufnahme  in  ein  Versorgungshaus  ein  ruhigeres, 
sorgenloseres  Leben  zu  führen  in  der  Lage  war,  nahm  auch  die  Sehstörung  nicht 
mehr  zu  —  dagegen  aber  auch  nicht  mehr  ab,  und  besteht  nun  über  24  Jahre 
unverändert  in  gleichem  Grade  fort,  obgleich  nach  und  nach  all  die  früher 
erwähnten  krankhaften  Zustände  sich  wesentlich  verminderten,  ja  endlich  beinahe 
gänzlich  schwanden,  so  dass  dermalen  mu'  äusserst  selten  über  Kopfschmerz  ge- 
klagt wird,  dass  die  Verdauung  ganz  befriedigend  ist  und  die  Stuhlausscheidungen 
ziemlich  regelmässig  erfolgen. 

Patient  sieht  kleine  Gegenstände  gar  nicht  oder  höchstens  in  sehr  undeut- 
lichen Umrissen;  mit  grösseren  kann  er  sich  ausdauernd  und  unter  Benützung 
einer  Convcxbrille,  welche  der  erst  in  den  späteren  Jahren  aufgetretenen  Fcrn- 
sichtigkeit  entspricht,  ohne  erhebliche  Ermüdung  beschäftigen. 

Er  liest  mit  jedem  seiner  Augen,  unter  Benützung  eines  Gl.  -I-  12,  mit  Mühe 
noch  Schrift  7  von  6  bis  10  Zoll  Abstand.  Die  dioptrische  Einstellung  des  rechten 
yuges  im  Zustande  der Acconnnodationsruhc  ist  Gl-t-  70,  die  des  linken  Gl.  -t-  80. 

Das  Aeussere  der  Augen  zeigt  keine  krankhafte  Erscheinung.  Die  Pupillen 
sind  normal  gross,  jedoch  bei  Liclitwechsel  nur  in  geringem  Grade  und  sehr  träge 
reagirend. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  erweisen  sich  die  Medien  beider  Augen,  so  wie 
der  Augengrund  in  allen  seinen  einzelnen  Theilen,  bis  auf  den  Sehnerv,  voll- 
kommen normal. 

Der  Sehnerv  (siehe  Taf.  IX,  Fig.  46,  rechtes  Auge)  hat  in  beiden  Augen 
eine  normale  Grösse,  eine  leicht  ovale,  aufrecht  gestellte  Form  und  eine  voll- 
konnnen  nornnile,  mit  der  Netzliautebeiie  übereinstinnnende  Oberfläche;  er  tritt 
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jedoch  durch  eine  blasse,  kalte  Färbung,  bei  welcher  jede  Andeutung  von  Roth 
mangelt,  in  sehr  auffallender  Weise  hervor.  Seine  äussere  Grenze  ist  ringsum 
sehr  deuthch  ausgesprochen  und  insbesondere  nacli  aussen  und  innen  durch 
dnnkeli'otlibraune,  schmale  aber  ausgedehnte  Pigmentsäume  scharf  markirt. 

Der  Bindegewehsring  hat  eine  normale  Breite,  tritt  jedoch  im  ganzen  Seh- 
nervenumfange,  besonders  nach  aussen  zu,  durch  seine  weissliche  Färbung,  Licht- 
stärke und  bestinnntc  Gontourirung  aul'fallend  deuthch  hervor. 

Der  Sehnervenstamm  ist,  in  seinem  ganzen  intraoculären  Ende  in  hohem 
Grade  diaplian,  reflectirt  allenthalben,  besonders  in  seinen  mittleren  Partien  viel 
Licht,  und  weist  bei  näherer  Betrachtung  eine  doppelte  Färbung  auf. 

Derselbe  ist  nämlich  einerseits  seiner  ganzen  intraoculären  Masse  nach 
(oberhalb  der  Lauiina  cribrosa)  vollkommen  gleichmässig  bläulich  gefärbt  —  hch- 
tcr  in  seinen  jnittleren,  dunkler  in  seinen  peripheren,  besonders  in  den  gegen  die 
Macula  liitm  zu  gelegenen  Partien  —  und  grenzt  sich  hiedurch  in  auffallend 
bestinnnter  Weise  von  dem  Bindegcwebsringe  ab;  anderseits  zeigt  er  in  seiner 
mittleren  Partie,  u.  z.  in  deren  tiefer  gelagerten  Theilen  (in  der  Ebene  der  Lamina 
rvibro.ia)  eine  dciillich  ausgeprägte  graubläuliche  Fleckung.  Die  einzelnen  Flecke 
sind  hiebei  ziemlich  scharf  begrenzt,  haben  eine  rundliche  oder  ovale,  theilweise 
eine  unregelmässige  längliche  Gestalt,  nur  geringe  Durchmesser,  sind  grossentheils 
radiär  zin-  Gefässaustrittsstelle  gestellt,  und  entst)rechen  ihrer  Lage  und  ihrem  An- 
sehen nach  den  Lücken  der  Lamina  cribrom. 

Diese  eben  erwähnten  Erscheinungen,  insbesondere  die  eigenthüuilicli  kalte, 
bläuliche  Färbung  des  Sehnervenstannnes,  treten  vor  allem  imaufrechten  Bilde 
unter  Benützung  des  lichtschwachen  Spiegels  hervor;  im  verkehrten  Bilde  sind 
sie  wohl  ebenfalls  erkennbar,  doch  gewinnt  Jiiebei  der  Sehnerv  deuthch  eine  röth- 
liche  Färbung,  er  erscheint  weniger  ausgesprochen  blau,  weniger  fremdartig 
in  seinem  ganzen  Ausdrucke,  und  auch  die  graue  Fleckung  wird  bedeutend 
weniger  deutlich  sichtbar, 

Taf.  IX,  Fig.  47. 

Vergrösserung  8. 

Weissliche  Sehnerveiieiitfärbung. 

Julius  P  1,  Studireniler,  19  Jahre  alt —  war  von  Kindheit  an  schwäch- 
lich und  kränkelnd,  gegen  äussere  Einflüsse,  besonders  Tcmperaturwechsel,  em- 
l)lindlich,  jedoch  seinem  Wissen  nach  bis  zum  15.  Lebensjahre  von  keinem 
schweren  Leiden  befallen  gewesen. 

Er  war  stets  leicht  erregbar,  reizbar,  seine  Stimmung  wechselte  häufig,  er 
hatte  Neigung  zum  Trübsinn.  Häulig  empfand  er  ein  Gefühl  von  Unbehagen  und 
Schwere  im  Kopfe,  und  litt  oft,  namentlich  bei  Verdauungsstörungen,  an  Kopf- 
schmerz. Sein  Schlaf  war  nie  fest  und  ruhig;  er  träumte  viel  und  wurde  schon 
durch  ganz  leise  Geräusche  aus  dem  Schlafe  aufgeschreckt.  Auch  im  wachen  Zu- 
stande erschrak  er  leicht. 

Gesehen  hat  er  stets  gut  in  der  Nähe  sowohl  als  in  der  Ferne ;  er  oblag 
seinen  Studien,  ohne  an  seine  Augen  erinnert  zu  werden. 

hn  15.  Lebensjahre  überstand  er  einen  schweren  Typhus  mit  heftigen  cere- 
bralen Erscheinungen,  von  welchem  er  sich  nur  spät  und  nn'ihsam  erholte.  Von 
der  Zeit  der  Genesung  an  fühlt  er  sich  jedoch,  wiewohl  er  auch  jetzt  noch 


64 


scliwächlich  aussieht,  kilrprrlirli  wohler  als  je,  die  Verdauung  ist  l)esser.  der  Kopf- 
s<'huicrz  ist  giluzlich  gcschwuinleii.  Er  seihst  hillt  sicli  jetzt  im  allgeineiueu  für 
gesund. 

Vor  i2  .lahreu  henierktc  er  zufällig,  als  er  das  rechte  Auge  eines  hineinge- 
fallenen Staui)korn(-s  wegen  längere  Zeil  nicht  zu  öffnen  vermochte,  dass  er  mit 
dem  linken  schlecht,  ja  dass  er  kaum  di(~  Umrisse  grösserer  Gegenstände  sehe. 
Ohne  dass  weitere  Ersciieimmgen  auFtraten,  nahm  dieses  Sclücchtschen  allniäidig 
doch  nnunterhrochen  zu,  so  dass  l'atienl  nun  seit  einem  -lahrc  auf  dem  linken  Auge 
vollkonnnen  erhlindet  ist,  und  seihst  nicht  die  geringste  Spur  von  quantitativer 
Licditemplindung  hat. 

Beim  Besehen  der  Bulhi  mit  nuhewalTne  tem  Auge  lindet  mau  nichts  Ahnormes, 
nur  erweist  sich  die  ühi'igens  normal  grosse  Pupille  des  linken  Auges  heim 
Wechsel  dircct  einfallenden  Lichtes  als  unheweglicli  —  jedoch  durch  Deckung  und 
Li('hteinfall,  an  der  reclitseiligen  Pupille  vorgenommen,  veränderlich.  Die  Medien 
des  kranken  Auges  sind  durchsichtig,  uuti  erweist  sicli  das  Auge  seihst  durch  die 
ophthalmoscopische  Untersuchung  als  für  i)arallele  Strahlen  eingestellt. 

Mit  dem  rechten,  schwach  myopisch  gebauten  Auge  (Gl.  —  75)  wird  Schrift 
1  von  S'/^  bis  15  Zoll  Abstand  gelesen. 

Der  Augengrund  des  kranken  Auges  (siehe  Taf.  IX,  Fig.  47,  linkes  Auge) 
erscheint  bis  auf  den  Sehnerv  in  allen  seinen  einzelnen  Tlieilen  normal,  sowie  auch 
die  Ccnlralgefässe  sich  rücksichtlich  ihrei'  Verbreitung  und  Verzweigung,  ihres 
Verlaufes,  ihrer  Durchmesser,  Färbung  und  Contourirung  normal  erweisen. 

Der  Sehnerv  hat  eine  beinahe  kreisrunde  Form  und  die  normale  Grösse; 
seine  Oberfläche  is^l  normal  in  der  Nelzhautebene  gelegen  (ist  nicht  excavirt).  Der 
grössere  Theil  sei]ies  Umfanges,  besonders  nach  aussen  zu,  ist  von  vers(;hicden 
breiten,  braunschwärzlichen  Ghorioideal-Pigmentanhäufungen  eingesäumt. 

Seine  Farbe  dagegen  weicht  wesentlich  von  der  n-ormalen  ab  —  sie  ist  eine 
grelhveisse,  der  auch  jede  Spiu'  einer  röthlichen  oder  gelblichen  Beimischung  fehlt. 
Dabei  reflcctirt  der  Sehnerv  ungemein  viel  Licht,  und  erscheint  dadurch  als  eine 
leuchtende,  fast  blendende  Scheibe. 

Der  Opticus  zeigt  sich  hiebei  als  undurchsichtig,  derb,  und  bei  oberfläch- 
licher Beobachtung,  besonders  im  umgekelulen  Bilde  angesehen,  als  vollkonnnen 
homogen  und  lässt  keinen  Bindegewebsring  erkennen.  Stellt  man  dagegen  das 
eigene  (untersuchende)  Auge  vollkonnnen  genau  für  die  Sehnervenoberfläche  ein. 
benützt  man  abwechselnd  den  lichtschwachen  und  lichtstarken  Spiegel  unter  Ver- 
wertluuig  des  aufrechten  Bildes,  und  ruft  man  hiebei  durch  Bewegungen,  die  man 
mit  dem  Spiegel  macht,  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Beleuchtung  der  ein- 
zelnen Opticusstellen  hervor,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Sehnerv  nicht 
gleichmässig  gefärbt  ist  und  dass  er  ein  eigenthümliches  Gefüge  besitzt.  Er  er- 
scheint seiner  grösseren  Flächenausdehnung,  seiner  Hauptmasse  nach  von  mehr 
matter,  kreideartig  weisser  Färbung,  und  zeigt  dabei  eine  radiäre  Streifung  von 
seidenartig  glänzender  weisser  Farbe. 

Die  radiären  Streifen  ziehen  sich  in  Form  von  zarten  Bändern,  welche  wieder 
aus  ungemein  feinen  glänzenden  Fibrillen  zu  bestehen  scheinen,  von  der  Mitte  des 
Sehnervenquerschnittes  aus  bis  an  den  Rand  des  Opticus  hin,  in  dessen  Nähe  sie 
auch  am  deutlichsten  ausgeprägt  sind;  daselbst  vereinigen  sie  sich  untereinander, 
oder  gehen  vielmehr  in  einen  schmalen  Streifen  derselben  Farbe  über,  welcher 
bandartig  die  ganze  übrige  Sehnervenmasse  an  Stelle  des  Bindcgewebsringes  um- 
schliesst. 

Andeutungen  der  Lainliia  cribroaa  sind  nicht  wahrzunehmen. 
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Taf.  IX,  Fig.  48. 

Vergrösserung  7. 
Sehiiervon-  und  Netzliautatrophie,*) 

Barbara  M  .  .  .  .  s,  Bürgersfrau,  46  Jahre  alt,  von  kräftigem  stattlichem 
Kör|)erbaue  —  weiss  sich  keiner  ernstlichen  Krankheit  zu  entsinnen.  Mit  15  Jahren 
menstruirt,  gebar  sie  mit  25  Jahren  ihr  erstes,  mit  36  ihr  viertes,  letztes  Kind. 

Patientin  hatte  stets  in  der  Ferne  gut  gesehen,  und  auch  in  der  Nähe  mit 
feinen  Gegenständen  sich  ausdauernd  beschäftigen  können  —  sie  hatte  überhaupt 
nie  über  ihre  Augen  zu  klagen  gehabt. 

Ein  Schlechtcrselien  bemerkte  sie  zum  ersten  Male  nach  der  Geburt  ihres  ersten 
Kindes,  bei  welcher  sie  einen  grossen  Blutverlust  erlitten.  Weitere  Krankheits- 
erscheinungen in  den  Augen  traten  nicht  auf,  und  der  Grad  des  Sehvermögens 
blielj  unverändert  derselbe  bis  zur  2.  Geburt,  bei  welcher  nach  abermaligem  Blut- 
verluste eine  noch  auffallendere  Verschlechterung  im  Sehen  erfolgte. 

Dieses  Schlechtersehen  bheb  wieder  unverändert  bis  zur  ebenfalls  mit  starkem 
Blutverluste  verbundenen  Geburt  des  3.  Kindes,  wonach  eine  so  bedeutende  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  eintrat,  dass  nur  noch  grössere  Gegenstände  wahrge- 
nommen werden  konnten,  und  die  Selbstführung  auf  der  Strasse  kainn  mehr  mög- 
lich war.  Auch  dieser  Zustand  blieb  ohne  Steigerung,  bis,  nach  der  4.  mit  aber- 
maliger starker  Blutung  erfolgten  Geburt,  plötzhch  vollkommene  Erblindung  ein- 
trat. Erst  jetzt  suchte  Patientin  ärztliche  Hilfe,  und  wurde  nach  einiger  Zeit  —  als 
unheilbar  —  in  einem  Versorgungshause  untergebracht. 

Ein  Jahr  nach  ihrer  Erblindung  sah  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male.  Die 
Augen  boten  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  keine  andere  krankhafte  Erscheinung, 
als  einen  stieren  geistlosen  Blick  dar.  Die  Pupillen  waren  von  normaler  Grösse, 
wenig  beweglich,  aber  durch  Atropin  auf  die  grösste  Weite  zu  bringen.  Licht- 
eniplindung  ergab  sich  auch  bei  direkt  einfallendem  Sonnenlichte  nicht. 

Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  erwiesen  sich  beideAugen  hypermetropisch 
eingestellt  (rechtes  Gl.  -i-  5ü,  linkes  Gl.  H-  45),  die  Medien  beiderseits  vollkommen 
dui'cbsichtig,  und  der  Augengrund  bis  auf  eine  bläuliche  Entfärbung  des  Sehnerven 
(ähnlich  dem  Bilde  auf  Taf.  IX,  Fig.  46)  normal. 

So  blieb  der  Befund  durch  6  Jahre,  während  welcher  Zeit  ich  öfter  Gelegen- 
heit fand,  die  Patientin  zu  sehen  und  zu  untersuchen.  Nach  dieser  Zeit  stellte  sich 
in  Folge  einer  Verkühlung  häufig  Kopfschmerz  ein,  wobei  allmählig,  unter  bald 
mehr  bald  weniger  ausgesprochenen  Entzündungssymptomen,  die  Erscheinungen 
der  Sehnerven-  und  Netzhautatrophie  in  lieiden  Augen  hervortraten.  —  Drei  Jahre 
später  zeichnete  ich  das  vorliegende  Bild  (siehe  Taf.  IX,  Fig.  48,  rechtes  Auge). 

Der  Augengrund  ist  im  Bereiche  der  Ghorioidea- Ausbreitung  gelbroth  und 
normal  gekörnt;  der  Selmervenquerschnitt  hingegen  prägt  sich  nicht  in  gewöhn- 
licher, deutlicher  Weise  aus,  sondern  erscheint  weniger  erhellt,  undeutlich, 
verschwonnnen,  ohne  scharfe  Begrenzungen  und  von  ungleichmässiger,  gleichsam 
schmutziger  Fari)e. 


*)  S.  in.  .Si'lir.  :  Über  Glaucom.  etc.  in  der  Zeitscliriir  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Ärzte  zu  Wien.  Nr.  30  vom 
26.  .Juli  und  Nr.  31  vom  2.  Aiign.st  TSriO. 
.,       ^         Über  die  KinstelUiiiy  d.  diojitr.  Apparate-s  etc.  Wien  )S61,  p.  30,  Taf.  I,  Vig.  1(1  uii.l  11, 
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Bei  L;cn;uicT  hJctniclituii!^  lindel  iiiaii  den  ßiiidegewebsiing  im  ganzen  Opticus- 
uniiange  dincli  eine  lielileie,  schmutzig  gelbröthliclie  Färbung  zwar  angedeutet, 
ohncdass  jedoch  seine  innere  und  seine  äussere  Begrenzung  wahrzunehmen  wäre  — 
da  die  lichtere  Farbe  desselben  allniillilig  einerseits  in  den  dunkleren  Farbeuton  des 
Augengrundes,  andererseits  in  den  des  Opticus  übergeht.  Der  Opticusstamni  selbst, 
aus  diesem  (irunde  ohne  scharfe  deutliche  Begrenzung,  ist  in  seinen  peripheren 
Partien  dunkler,  lichter  im  centralen  Tlieile  gefärbt;  seine  Farbe  ist  ein  eigen- 
thümliches  (ieniische  von  verschiedenen  Farl)entönen.  In  seinen  mittleren  Partien 
mehr  gelbroth  mit  zarter  Beiniisclumg  von  Lichtgrau,  ist  er  in  seinen  peripheren 
Theilen  obei'flächlich  zart  rolhlich,  in  der  Tiefe  aber  sclnnutzig  blaugrau  mit  einer 
Beimischung  von  Grün. 

Seiner  äusseren  Form  und  seinen  (JiU'i'durchmessei'n  nach  ist  der  Sehnerv 
normal;  seine  Oberfläche  jedoch  ist  etwas  tiefer  gestellt  als  die  iimere  Netzhaut- 
ebene —  er  ist  leicht  muldenförmig  excavirt.  Die  Einsenkimg  der  Oberfläche 
ist  hiebei  eine  nur  allmählig  erfolgende,  keineswegs  rasch  abfallende,  urul  ist  mn- 
bei  sehr  genauer  Beachtung  erkennbar  aus  den  geringen  Einstellungsdifferenzen 
des  eigenen  Auges.  Diese  Einsenkung  beginnt  schon  im  Berei('lie  des  Bindegewebs- 
ringes,  nimmt  sodann  am  Rande  des  Nervenstammes  rasch  zu,  um  weiters,  gegen 
das  Centrum  desselben  hin,  nur  wenig  tiefer  zu  werden. 

Das  Gentralgef'ässsystem,  von  welchem  blos  die  grösseren  und  mittelgrossen 
Gefässe  deutlich  zu  verfolgen  sind,  zeigt  eine  normale  Verzweigimg.  Die  einzelnen 
Gefässe  haben  im  Allgemeinen  einen  normgemässen  und  nur  etwas  gestreckteren 
Verlauf;  ihr  Querdurchmesser  ist  jedoch  ein  bedeutend  geringerer,  und  mindestens 
um  ein  Drittel  des  normalen  vermindert.  Da  diese  Verminderung  des  Querdurcli- 
messers  gleichmässig  an  allen  Gelassen  des  Central-Gefässsystemes  sich  findet, 
so  ist  nicht  nur  die  gewohnte  Differenz  zwischen  Arterien  und  Venen,  sondern  auch 
zwischen  den  einzelnen  Hauptstilmmen  und  den  Verzweigungen  derselben  aufrecht 
erhalten,  und  erscheint  daher  der  ganze  Gefässbaum  wie  normal  und  nur  zarter 
entwickelt.  In  gleichem  Grade  mit  der  Dickenabnalnne  ist  die  Farbe  der  Gefässe 
lichter  —  es  ist  somit  auch  bezugs  der  Farbe  die  gewöhnliche  Differenz  zwischen 
Arterien  und  Venen,  sowie  zwischen  den  grösseren  und  kleineren  Gelassen  auf- 
recht erhalten.  Die  Gefässe  erscheinen  alle  deutlich  dunkel  contourirt  mit  heller 
Mitte,  aber  gegeiu"iber  dem  normalen  Auge  gleichsam  wie  mit  lichterem  Blute 
gefüllt. 

Sännniliclie  (iefässe  vcilaufcn  im  Bereiche  des  gelbrotlien  Augengrnndes  in 
gleicher  Fläclienric-litung ;  oberhalb  des  Bindegewebsringes  jedoch  senken  sie  sich, 
entsprechend  der  nnddenförmigen  Einsenkung  der  Sehnervenoberflächc,  in  dieTiefe, 
und  verlaufen  dann  in  den  peripheren  Partien  des  Opticus  in  Ubereinstimmung 
mit  der  Flächenrichtung  der  muldenförmigen  Excavation,  um  schliesslich  im  Opli- 
cuscenlrum  nach  gewohnter  Weise  tiefer  in  den  Nerven  einzudringen  und  so  dem 
Anblicke  sich  zu  entziehen.  —  Der  Übergang  der  Gentralgefässe  aus  der  Netzhaut- 
ebene  in  die  tiefer  gelegene  Ebene  des  Excavafionsgrundes  ist  ein  so  allmäliliger 
und  gleichmässiger,  dass  bei  gerader  Ansicht  des  Opticusquerschnittes  -  d.  i.  in 
der  Richtung  der  Sehnervenaxe  —  keine  Beugung  oder  K-ni(;kung,  keine  Unter- 
breclumg  der  Gefässe  (wie  bei  einer  scharfrandigen  und  tiefen  Excavation)  wahr- 
zunehmen ist.  Nur  bei  möglichst  schräger  Ansicht  des  Selmerveucpiersclmittes 
(neben  dem  erweiterten  Pupillarrande  vorbei)  ist  an  den  auf  diese  Richtung  senk- 
recht gestellten  (iefässen  eine  leichte  Beugung  im  Bereiche  des  Bindegewebs- 
ringes, eine  Spur  von  Abweichung,  und  zwar  von  zweimaliger,  in  ihrem  Ver- 
laufe zu  bemerken :  erstens  da,  wo  das  Gef'äss,  von  der  Netzhaut  kommend,  die 
äussere  Peri|)herie  des  Bindegewebsringes  überschreitet.  —  welche  Richtungsab- 
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weichung  eine  nur  geringe  ist;  und  zweitens  an  der  Grenze  der  Peripherie  des 
Sehnervenstammes  selbst,  wo  das  Gefäss  entweder  in  die  ursprüngliche,  d.  i.  in 
die  von  ihm  in  der  Netzliautebene  eingehaltene,  oder  doch  in  eine  derselben  ent- 
sprechende Richtung  übergeht.  Das  Gelass  weist  somit  im  Allgemeinen  eine  nor- 
male Richtung,  einen  normalen  Verlauf  aus,  und  nur  ein  kurzes  Stück  desselben  — 
das  Stück  im  Bereiche  des  Bindegewebsringes  und  von  der  Breite  dieses  Ringes  — 
zeigt  eine  abweichende,  eine  zum  übrigen  Verlaufe  des  Gefässes  etwas  quer- 
gestellte Richtung,  in  Folge  dessen  die  beiden  Gefässstücke  hüben  und  drüben 
von  diesem  Mittelstücke,  gegen  einander  etwas  verschoben,  in  verschiedene  Ebenen 
gestellt  erscheinen. 

hn  Bereiche  des  gelbrotlien  Augengrundes  zeigen  sich  sämnitliche  Gefässe 
deutlich  in  scharfer  Begrenzung;  im  Bereiche  des  Sehnerven  sind  sie  etwas  undeut- 
licher, wie  verschleiert,  ohne  scharfe  Abgrenzung,  und  von  matterer,  mehr  grau- 
röthlicher  Farbe. 

Einen  von  dem  beschriebenen  abweichenden  Verlauf  scheint  nur  die  nach 
unten-innen  vom  Opticusumfange  hinziehende  Vene  zu  nehmen.  Sie  zeigt  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  im  gelbrothen  Augengrunde  eine  mit  der  der  übrigen 
Gefässe  übereinstimmende  Breite,  scheint  jedoch  im  Bereiche  des  Opticus  selbst 
einen  auffallend  geringeren  Querdurchmesser  zu  besitzen  —  welche  Abnahme  des 
Gefässdurchniessers  übrigens  nur  eine  scheinbare  ist.  Die  Vene  dringt  nämlich 
schon  am  äussern  Opticusrande  in  die  Tiefe  des  Ghorioidealgewebes  und  sonach  in 
schräger  Richtung  in  die  tiefer  gelegenen  Partien  des  Opticus  ein,  entzieht  sich 
somit  schon  an  dieser  Stelle  vollkommen  dem  Anblicke;  —  dagegen  zieht  von 
der  im  Bereiche  des  Sehnerven  nach  abwärts  verlaufenden  Arterie  ein  kleines  sich 
abzweigendes  Gefäss  eben  über  jene  Stehe  hin,  wo  die  Vene  dem  Anblicke  ent- 
schwindet. Hiedurch  wird  die  Täuschung,  als  ob  die  letztere  sich  plötzlich  stark 
verdünnen  würde,  veranlasst. 

Der  Befund  am  linken  Auge  ist  wie  der  rechterseits. 


Taf.  X,  Fig.  49. 

Vergrösserung  8. 

Neiiroretinitis  regressiva. 

Maria  Sch  .  .  .  z,  Köchin,  36  Jahre  alt  -  behauptet,  von  Kindheit  an  stets 
gesund  gewesen  zu  sein,  und  sich  stets  wohl  und  kräftig  gefühlt  zu  haben.  Appetit, 
Verdauung  und  Ausscheidungen  sollen  nie  gestört  gewesen  sein.  Seit  ihrem  16. 
Jahre  menstruirt,  hat  sie  ihre  Menses  immer  regelmässig  gehabt.  —  Das  Sehen  in 
der  Nähe  und  Ferne  war  stets  gut  und  ausdauernd. 

Vor  1  '/o  Jahren  trat  plötzlich,  ohne  irgend  welche  ihr  bcwusste  Veranlassung, 
heftiger  Kopfschmerz  auf,  und  wiederholte  sich  täglich.  Nachmittags  beginnend, 
hörte  er  erst  gegen  Morgen  auf,  und  steigerte  sich  in  kurzer  Zeit  derart,  dass 
Patientin  die  Nächte  schlaflos,  im  Ziuuner  undiergehcnd,  zubrachte;  trat  gegen 
Morgen  Schlaf  ein,  so  war  derselbe  unruhig  und  von  ängstigenden  Träumen  be- 
gleitet, so  dass  Patientin,  in  Schweiss  gebadet,  erwachte.  Der  Schmerz  trat  vor- 
zugsweise in  der  Stirngegend  auf,  war  ein  stechender  und  mit  dem  Gefühle  von 
Pulsiren,  von  Schwere  und  grosser  Hitze  im  Kopfe  verbunden ;  zur  Zeit  seiner  gröss- 
ten  Heftigkeit  traten  auch  Schwindel,  Widerwillen  gegen  Speisen,  heftiger  Durst, 
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dann  Übi-'lkc'il,  SL'lbrit  wiedt'rlioltcs  Ei'brt'clion,  sowie  au  beiden  Augen  F'iiotopsien 
ein.  Die  Essliist,  aueh  ausserhalb  der  Zeit  des  Anfalles,  ward  nach  und  naeli 
geringer,  es  wurde  endlich  ausser  Suppe  und  seliwaclieni  Kal'i'ee  kaum  mehr  etwas 
vertragen  —  und  Patientin  verlor  derart  an  Körperkraft,  dass  sie,  hinfällig,  oft 
kaum  zu  gehen  im  Stande  war.  In  letzter  Zeit  nahm  der  Kopfschmerz  an  hitensitilt 
ab.  ja  er  setzte  auch  wiederholt  einen,  selbst  mehrere  Tage  aus;  die  übrigen  Er- 
scheinu Ilgen  jedoch  tiauerten  fort. 

Seit  deui  Auftreten  dieses  Kopfleidens  sind  die  Menstruen  bei  voller  Regel- 
mässigkeit des  Eintretens  bedeutend  schwächer.  Früher  an  und  für  sich  reichlich, 
hatte  die  Periode  3  bis  i  Tage  gedauert;  jetzt  währt  sie  nur  '/..,  höchstens 
1  Tag. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Beginne  des  Koplleidens  bemerkte  Patientin,  dass  ihr 
Sehvermögen  abnahm  —  sie  sah  matter  und  besonders  in  die  Ferne  undeutlich; 
endlich  entwickelte  sich  langsam,  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  ein  gleichmässiger 
Nebel  ühcr  das  ganze  Sehfeld.  Der  Nebel  nahm  an  hitensität  zu,  besonders  rasch 
am  rechten  Auge,  das  Sehen  wurde  innuer  schlechter,  und  nach  einem  halben  Jahre 
erblindete  das  rechte  Auge  vollkonunen,  so  dass  es  gegcnw^ärtig  nicht  die  geringste 
Lichtemplindung  besitzt;  das  linke  behielt  noch  einige  Zeit  einen  Theil  seines 
Sehvermögens,  erblindete  aber  allmählig  ebenfalls  so  weit,  dass  nun  seit  mehreren 
Monaten  nur  mehr  quantitative  Lichtemplindung  vorhanden  ist. 

Beide  Augen  erscheinen  in  ihren  äusseren  Theilen  normal  gebildet  und  zeigen 
nichts  Krankhaftes.  Die  Pupillen  sind  normal  gross,  bewegen  sich  rasch  und  aus- 
giebig bei  Lichtweclisel  (die  rechte  Pupille  in  etwas  geringerem  Grade  als  die 
linke)  und  erweitern  sich  auf  Atropin  ad  JnaximuDL 

Die  Spiegeluntersuchung  ergibt  bei  reinen  und  durchsichtigen  Medien  die 
dioptrische  Einstellung  im  Zustande  der  Accomodationsruhe  rechtcrseits  =  Gl. 
-h  80,  linkerseits       Gl.  +  90. 

hn  Grunde  beider  Augen  stellt  sich  der  gleiche  Befund  dar. 

Der  Augengrund  (siehe  Taf.  X,  Fig.  id,  linkes  Auge)  erscheint,  besonders 
in  der  Umgebung  des  Sehnei  ven(|ncrschnittes  gleichwie  der  Sehnerv  selbst,  etwas 
dunkler  roth  und  weniger  lichtrellectirend  als  im  gesunden  Auge.  Diese  dunklere 
Färlnmg  wird  vor  Allem  durch  eine  äusserst  zarte,  radiäre,  röthliche  Streifung 
hervorgerufen,  welche,  entsprechend  der  Opticusausbreilung,  von  der  Cenlral- 
partie  des  Selmerven  ausgeht,  ül)er  die  Opticusgrenze  hinüberstreicht,  im  Augen- 
gi'unde  sich  ausbreitet  und,  in  den  oberllächlichsten  Opticus-  und  Retinaschichtt'u 
gelagert,  die  Centralgefässe  tlieils  einschliesst,  theils  über  sie  hinwegzieht. 
Diese  Slreifung  ist  am  mächtigsten  entwickelt  und  am  weitesten  im  Augcngrnnde 
verfolgbar  im  Bereiche  der  Hau|)tgefässzüge ;  sie  ist  am  dentliclisten  ausgeprägt 
und  am  stärksten  röthlich  in  den  peripheren  Opticuspartien ;  und  sie  entzieht  sich, 
erblassend  und  undeutlicher  werdend,  im  Augengrunde  I  bis  2'/:.  Durchmesser 
weit  vom  Opticnsraude  gänzlich  dem  Anblicke. 

Der  Bindegewebsring  ist  durch  sein  lichteres  Gelbrolli  im  ganzen  Sehnervcn- 
nmfange  wohl  erkcntd)ar,  es  mangeln  ihm  jedoch  die  scharfen  Gonlonren,  wesslialb 
er  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  undeutlich,  wie  verschwommen  erscheiul ; 
nur  gegen  die  Mriciila  litfm  zu  ist  er  durch  einen  schwachen  Chorioideal-l'igmeut- 
saum  etwas  deutlicher  markirt. 

Der  Selmerveustamm,  dessen  Oberllächc  normal  in  der  Ebene  der  Netzhaut 
gelagert  (nicht  excavirt)  ist,  hat  in  seiner  l'eripbeiic  ebenfalls  keine  dentlirbe, 
scharfe  7\bgrenzung,  und  zeigt  sich  aulfalleud  verfäii)!  -  es  fehlt  ihm  nämlich 
vollständig  jeder  gelbliche  Farbenton.  In  seiner  oberilächlichen  Pailie.  n.  z.  peri- 
pher, ist  er  dunkler  —  central  lichter  röthlich  gelärbt;  in  den  tieferen  centralen 
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Partien  schwacl;  blaugraulich  von  Farbe  und  massig  durclischeinend,  liat  er  in  den 
tieferen  peripheren  Partien  eine  schmutziggraue  Färbung  mit  einer  zarten  Bei- 
miscimng  von  Grün.  Diese  Färbungen  erscheinen  in  den  tieferen  Theilen  des 
Nervenstammes  gleichmässig  verbreitet  -~  es  zeigt  sich  daselbst  keinerlei  Fleckung 
oder  Streifung,  gleichwie  auch  jede  Andeutung  der  Laiiiiiia  rrihroHd  fehlt. 

Die  Verbreitung  und  Verzweigung  der  Gentralgei'ässe  ist  im  Allgemeinen  eine 
normale,  jedoch  weisen  dieselben  allenthalben  eine  hochgradige  Abnahme  (u.  z. 
mindestens  von  '/^)  ihres  Querdurchmessers  und  eine  etwas  hchtere  Färbimg  auf; 
hiedurch  entziehen  sich  die  sonst  sichtbaren  kleinsten  Gefässzweige  dem  Aidilicke 
vollständig  und  der  Augengrund  erscheint  im  Allgemeinen  weniger  gefässreich, 
gleichwie  mit  einem  zarter  entwickelten  Gefässsystenie  versehen. 

Die  Arterien  haben  hiebei  einen  etwas  mehr  gestreckten,  geradlinigen  Ver- 
lauf, aber  eine  ziemlich  allerorts  gleich  deutlich  wahrnehmbare  scharfe  Begrenzung. 
Der  Verlauf  der  Venen  dagegen  ist  ein  deutlich  gewundener;  sie  erscheinen  stellen- 
weise etwas  dunkler  gefärbt,  oberflächlicher  gelagert,  und  treten  bestimmter  hervor 
—  an  andern  Stellen  sind  sie  lichter  gefärbt,  von  minder  scharfer  Begrenzung,  wie 
durch  einen  röthlichen  Nebel  gedeckt  (bei  oberflächlicher  Betrachtung,  als  wären 
sie  von  geringerem  Querdurchmesser),  sowie  tiefer  im  Gewebe  der  Netzhaut  gelagert. 
An  dipsen  letzteren  Stellen  vor  Allem  ist  das  Hinwegstreichen  der  früher  erwähnten 
röthlichen  Streifung  über  die  Gefässe  im  Opticus  sowohl  als  im  übrigen  Augengrunde 
deutlich  wah rz u n ehm en . 


Taf.  X,  Fig.  50. 

Vergrösserung  8. 

Sehnerven-  und  Netzliantatrophie. 

Franz  K  .  .  .  .  g,  Handarbeiter,  '25  Jahre  alt,  ein  kräftig  gebautes,  gut  ge- 
nälu'tes  hulividuum  —  war  bis  auf  wiederholt  aufgetretene  Wechselfieber  stets 
gesund  gewesen;  auch  hatte  er  stets  gut  gesehen  in  der  Nähe  sowohl  als  in  der 
Ferne. 

Vor  2  Jahren  war  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache  Kopfschmerz  auf- 
getreten, der  sich  sodann  häufig  wiederholte  und  allmiUdig  steigerte.  Von  dieser 
Zeit  an  bemerkte  Patient  auch  eine  stetig  vorschreitende  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, die  nach  heftigerem  Kopfschmerze  rascher,  sonst  aber  nur  aihnählig  über- 
hand nahm,  und  von  keinen  anderen  Krankheitserscheinungen  begleitet  war.  Trotz 
angewandter  vielfacher  Mittel  erfolgte  nach  ^4  Jahren  Erblindung. 

Patient  fühlt  sich  dermalen ,  abgesehen  von  seinem  zeitweiligen  Koptleiden 
und  dem  mangelnden  Sehvermögen,  gesund.  Beide  Augen  erscheinen  ihren 
äusseren  Gebilden,  ihrer  Grösse  und  dem  Spannungsgrade  nach  normal;  die 
Pupillen  sind  träge  beweglich,  aber  durch  Mydiiatica  ad  maximum  erweiterbar. 
Mit  dem  Spiegel  untersucht,  erweisen  sich  die  Medien  rein,  und  die  dioplrische 
Einstellung  bei  Accomodationsruhe  im  rechten  Auge  ist  =  Gl.  -i-  55,  im  linken 
=  Gl.  -h  60.  Am  rechten  sowohl  als  am  linken  Auge  ist  mit  Sicherheit  kaum 
eine  cpiantitative  Lichtempfindung  nachzuweisen. 

Am  rechten  Auge  (siehe  Taf.  X,  Fig.  50)  ist  der  Augengrund  im  Bereiche 
der  Ghorioidea-Ausbreitung  im  Allgemeinen  normal  gelbroth,  jedoch  etwas  grob- 
körniger, wobei  die  einzelnen  Körner  mehr  abgegrenzt,  isolirt  hervortreten.  In  der 
nächsten  Umuebunu'  des  Selmerven  ninnut  die  uelbrothe  Färbinm-  etwas  stärker  als 
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gevvöluilich  al),  und  ist  die  Künunig  etwas  blasser  und  weniger  dicht,  insbesondere 
aber  ist  ihre  Abgrenzung  am  äussern  Rande  des  Bindegewebsringes  undeuthch 
verwischt. 

Der  Sehnervenquerschnitt  zeigt  normale  Durchmesser,  ist  leicht  oval  mit 
senkrecht  gestellter  Längsaxe  —  erscheint  aber  auffallend  kalt  gefärbt  und  ohne 
scharfe  Contouren. 

Der  Biudegewebsring  ist  durch  seine  weissgeli)liche  Farbe  rings  deutlich 
erkennbar,  iieigt  aber  weder  aussen,  noch  innen  eine  scharfe  Contour.  Gegen  die 
Macula  lutea  zu  scheint  er  durch  das  etwas  weitere  Abstehen  eines  zarten  Cho- 
rioidealpigmentsaumes  auffallend  breit  zu  sein,  als  wäre  ein  ganz  gering  ent- 
wickelter Conus  wie  bei  Stajjhijlonia  posllcum  vorhanden. 

Der  Selmervenstamm  selbst,  undeutlich  in  seiner  peripheren  Abgrenzung,  ist 
in  seiner  Oberfläche  etwas  tiefer  —  bis  in  die  innere  Ghorioidealebene  —  gestellt, 
und  zwar  ist  die  Excavation  eine  muldenförmige.  Es  fehlt  ihm  jeder  röthliche 
Farbenton;  er  ist  gleichmässig  (nicht  punktirt  od^r  gestreift)  graugrün  im 
Gentrum  lichter,  in  der  Peripherie  bedeutend  dunkler  —  gefärbt;  er  reflectirt  ziem- 
lich viel  Licht,  und  erscheint  in  seinem  Gewebe  massig  durchscheinend.  Die  Lainina 
crihtvaa  ist  nicht  wahrzunehmen. 

Das  Gentraigefässsystem  ist  normal  nach  Verllieilung  und  Verzweigung  der 
einzelnen  Gefässe,  und  nur  im  Bereiche  des  Sehnervenquersclmittes,  entsprechend 
der  muldenförmigen  Excavation,  tiefer  als  die  Netzhaut  gelagert.  Dieser  Uebergang 
der  Gefässe  aus  einer  Ebene  in  die  andere  erfolgt  so  allmählig,  dass  keine  eigent- 
liche Knickung  oder  Verschiebung  wahrzunehmen  ist;  nur  bei  sehr  genauer  Ein- 
stellung des  eigenen  Auges  sieht  man,  dass  von  jedem  Gefässe  ein  ganz  kurzes 
Stück  oberhalb  des  Bindegewebsringes  am  Rande  der  Excavation  eine  leichte 
Windung,  einen  ganz  kleinen  Bogen  beschreibt  —  so  wie  auch  die  Excavation  selbst 
und  die  Tieferlagerung  der  Gefässe  in  derselben  nur  bei  sehr  genauer  Ein- 
stellung wahrzunehmen  ist. 

Sänuntliche  Gefässe  erscheinen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gleich  deutlich, 
gleich  scharf  begrenzt  und  contoui'irt.  jedoch  bedeutend  lichter  gefärbt,  vor  Allem 
aber  in  vollkonnnen  gleiclnnässiger  Weise  in  ihren  Querdurchmessern  erheblich 
nahezu  auf  die  Hälfte  —  reducirt.  Der  normale  Unterschied  zwischen  Hauptstäm- 
nien  und  kleinen  Gelassen  zwischen  Arterien  und  Venen  ist  ilal)ci  aufrechterhalten 
das  ganze  Gefässsystem  scheint  nur  bedeutend  zartei-  entwickelt,  und  die  sonst 
noch  deutlich  sichtbaren  kleineren  Gefässzweige  sind  kaum  mehr  andeutungsweise 
zu  erkennen. 

Eine  weitere,  sehr  auffallende  Erscheinung  besteht  (jarin.  dass  die  Mehrzahl 
der  Gefässe  zu  beiden  Seiten  von  weissglänzenden  Streifen  eingesäumt  erscheint. 
Diese  weisslichen  Säume  sind  an  allen  Venen,  jedoch  auch  noch  an  den  im  Augen- 
grunde nach  aufwärts  vet-laufenden  Arterien  deutlich  zu  erkennen;  sie  sind  breiter 
an  den  Venen  als  an  den  Arterien,  breiter  an  den  grösseren  als  an  den  kleineren 
Gelassen,  und  verjüngen  sich  an  einem  und  demselben  Gefässe  allmählig  in  dem 
Masse,  als  das  Gefäss  selbst  (eigentlich  die  rothe  Blutsäule  desselben)  an  Durch- 
messer verliert;  sie  sind  im  Allgemeinen  schmal,  an  den  kleinen  Gefässeii  mir 
linienartig,  haben  durchschnittlich  die  Breite  von  einem  Drillel.  höchstens  der 
Hälfte  des  Durchmessers  des  betrelfenden  Gefässes,  und  entsprechen  der  Lage  und 
Dicke  nach  vollkonnnen  den  Gefässwandungen. 

Am  linken  Auge  finden  sich  dieselben  Erscheinungen  beinahe  in  gleich  hohem 
Grade  und  ebenso  deutlich  ausgeprägt. 
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Taf.  X,  Fig.  51. 

Vergrösseruhg  8. 

Netzhaut-  iiiid  Sehnerveiiatrophie.*) 

Rosine  B  r,  Bürgersfrau,  46.  Jahre  alt^  von  grosseray..  stark  cm,  kno- 
chigem Baue,  jedoch  nicht  korpulent  —  behauptet,  bis  vor  Kurzem  ijie  ernstlich 
krank  gewesen  zu  sein.  Die  Menslruen  waren  von  ihrem  16.  Jahre  bis  jetzt  — 
nur  von  Schwangerschaften  unterbrochen  —  stets  regelmässig  eingetreten;  von 
ihrem  19.  bis  zum  35.  Jahre  hat  sie  6  gesunde  Kinder  geboren  und  gesäugt,  welche 
noch  leben.  : 

Patientin  hatte  stets  gut  und  ausdauernd  mit  beiden  Augen  in  der  Ferne  und 
Nähe  gesehen.  , 

Vor  5  Wochen  bekam  sie  in  Folge  von  Verkühlung  einen  heftigen  Rothlauf, 
der  sich  über  die  rechte  Gesichts-  und  Kopfhälfte  verbreitete,  und  wobei  die  Lider, 
namenthch  die  des  rechten  Auges,  derart  angeschwollen  waren,  dass  sie  durch 
mehrere  Tage  nicht  geöffnet  werden  konnten.  Das  Fieber  war  heftig  und  Patientin 
delirirte  durch  2  Tage.  Es  wurden  Eisiiberschläge  auf  den  Kopf,  und  da  sich  eine 
starke  Secretion  aus  der  rechten  Lidspalte  eingestellt,  auch  auf  die  Lider  gemacht, 
und  fortgesetzt,  bis  die  Besinnung  wiederkehrte,  zu  welcher  Zeit  auch  cjie  Secretion 
aus  der  Lidspalte  aufhörte.  Die  Lidgeschwulst  nahm  die  folgenden  Tage  allmählig, 
aber  so  langsam  ab,  dass  Patientin  erst  6  Tage  später  ernstlichere  Versuche  an 
stellte,  auch  das  rechte  Auge  zu  öffnen  —  was  ihr  jedoch  nicht  gelang. 

Die'Genesung  rücksichtlich  des  Allgemeinbefindens  erfolgte  binnen  Kurzem, 
doch  konnte  die  Lidspalte  des  rechten  Auges,  trotzdem  die  Geschwulst  der 
Lider  endlich  vollständig  geschwunden  war,  nicht  mehr  geöffnet  werden. 

Als  sich  Patientin  (5  Wochen  nach  ihrer  Erkrank;mg)  vorstellte,  fand  man  die 
rechtseitige  Lidspalte  in  ihrer  Mitte,  der  Cornea  gegenüber,  in  einer  Strecke  von 
8  Millhn.  durch  Verwachsung  beider  Lidränder  geschlossen.  Nach  Trennung 
dieser  Verwachsung  mit  dem  Messer  wurde  noch  eine  partielle  Verbindung  des 
obern  sowohl  als  des  untern  Lides  mit  dem  obern  und  untern  Theile  der  Cornea 
im  Bereiche  des  Liiiibiis  corneae,  u.  z.  oben  in  einer  Länge  von  5,  unten  von  3  Mil- 
hm.  bei  intacter  Uebergangsfalte  nachgewiesen. 

Nachdem  auch  diese  Verwachsungen  mit  dem  Messer  getrennt  waren,  ergab 
sich,  dass,  abgesehen  von  den  erwähnten  Stellen,  die  äusseren  Geliilde  des  Auges 
gesund  waren,  dass  die  Cornea  normal  durchsichtig,  die  milssig  erweiterte  Pupille 
schwarz,  jedoch  unbeweglich,  das  Sehvermögen  aber  vollständig  ciloschen  war. 

Mit  dem  linken  g-esunden  Auge  (Gl.  oo)  wurde  Schrift  1  von  6  bis  16  Zoll 
Entfernung  gelesen.  '         "  •  ;  ' 

Die  mittelst  des  Messers  gesetzten  Wunden  heilten  rasch  und  ohne  wesentliche 
Narbenbildung,  und  die  hierauf  vorgenonnnene  Spiegeluuleisiichimg  wies  auch  auf 
dem  rechten  Auge  durchsichtige  Medien,  eine  tlioptrische  Einstellung  lür  parallele 
Lichtstrahlen,  dagegen  aber  folgende  auffallende  Veränderungen  im  Augen- 
gruiule  nach  :  '  ■  ,  ;    •  "   :  :  ;   

Derselbe  (siehe  Taf.  X,  Fig.  51,  rechtes  Auge)  war  gelbrnth  gefärbt,  jedoch 
etwas  hchter  als  hh  normalen  Auge,  sehr  hell  erlenchlel  und  bedeutend  mehr  als 


*)  S.  III.  Sclir.  :  ÜIht  flie  Einstellung  d.  dioptr.  Apparates  d-  meiisi  hUclLeii  Auges.  Wien  1861,  p.  39. 
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iKH'inal  Liclil  rcflectireiRl.  Dio  goUtrothe  Färbung  nalini  dabei  von  dfii  peripheren 
Tbeilen  gegen  den  Selincrven  zu  al),  wurde  lichter,  durehseheinender;  in  gieiclier 
Weise  verininderle  sicli  die  nUliliclie  Körnung,  welclie  in  den  peri|)lieren  Tiieik-n 
des  Augengrundes  an  und  für  sicli  schon  zarler,  Hcliter  gefärbt  und  weniger  dicht 
sich  zeigte,  gegen  den  Selnierven  zu  in  sein'  erheblicher  Weise. 

Am  äussern  Sehnervenuinfange,  in  etwas  schräger  Stellung  nach  abwärts  er- 
blickte man  einen  kleinen  Conus  (wie  bei  StapJujhma  jmliciiin)  mit  abgestumpfter 
Spitze,  welcher  in  seiner  äusseren  Peripherie  mit  rothbrauiien  Pigmentanhäufungen 
eingesäumt,  in  dem  grösseren  Theile  der  Fläche  liellgelblich,  im  Bereiche  seiner 
abgestumpften  Spitze  aber  in  mondsichehörmiger  Gestalt  gelbrotii  gleich  iler  übrigen 
zimäclist  gelegeneu  Partie  des  Augengrundes  gefärbt  war. 

Der  Sehnervencpierschnitt  zeigte  eine  unregelmässige  Gestalt.  In  ihrem 
grösseren  Umfange  von  normaler  Krünnnnng  erschien  die  Begrenzungslinie  nach 
aussen,  vor  Allem  aber  nach  aussen-oben  hin,  bedeutend  abgeflacht,  so  dass  sie  an 
iler  äussern  Seite  nui'  schwacli  bogenförmig  gekrünuni,  aussen-oben  aber  gerad- 
linig verlief. 

Der  Bindegewebsring  war  im  ganzen  Selmervenumfange  erkennbar  dm-cli 
seine  helle  weissgelbe  Farbe;  er  war  jedoch  schmal  luid  ohne  scharfe  Begrenzung, 
ausgenonnnen  au  seiner  äussern  Peripherie  in  der  Richtung  nach  innen  und  nach 
nuten-innen,  wo  er  durch  einen  schmalen  Ghorioidealpigmentsaum  begrenzt  wurde. 

Der  Sehuervenstamm  selbst  hatte  seiner  grösseren  Ausdehnung  nach  uormal- 
grosse  Qnerdurchmesser ;  dieselben  erwiesen  sich  jedoch  in  der  Richtung  gegen 
seine  seitlichen  Abflachnngen  zu  bedeutend  geringer,  so  dass  dei'  Oj)ticus  in  seiner 
Dicke  erhehlich  an  Masse  verringert  erschien.  Seine  Oberfläche  stinnute  vollkommen 
mit  der  Nel/.hautel)ene  überein  -  er  war  daher  nichl  excavirt,  und  liatte  in  seiner 
Längsrichtung  nichts  an  Masse  eingebüssl.  \\\  seinen  Geutralpartien  war  er  weiss- 
gelb  gefärbt,  durchscheinend  und  hell  erleuchtet;  gegen  seine  Peripherie  zu  zeigte 
er  sich  weniger  erhellt  und  weniger'  durchscheinend,  er  verlor  daselbst  allmählig 
seine  weissgelbe  Färbung  und  wurde  mehr  und  mehr  blaugrünlich  —  welch  letztere 
Farbe  stellenweise  eine  zarte  und  unbestinnnte  Fleeknng  auswies. 

Das  Centralgefässsystem  war  auf  seine  Hauptstämme  reducirt;  die  kleineren 
und  kleinsten  Gefässe  konnten  nicht  wahrgenommen  werden.  Die  Verbi'eitung  und 
Tlieilung  der  Gefässe  schien  normal. 

Die  von  dem  Sehnerven  gerade  nach  aufwärts  strebende  Vene,  sowie  die  lu'ljer. 
ihr  nacli  innen  liegende  und  nach  oben-inneu  sich  verzweigende  Arterie  ei'wiesen 
sich  normal  rücksichllicli  iln'(^s  Verlaufes,  Quei'durchmessers,  ihrer  Farbe  und  Con- 
tourirung,  zeigten  daher  aucb  ihrer  Dicke  nach  den  gewohnten  Unterschied;  die 
nach  aussen-ol)en  hinziehende,  die  Maciihi  liili'n  in  weitem  Bogen  umkreisende  Vene 
hingegen,  sowie  auch  die  in  demselben  Ernäln-imgsgebiete  verlaufende  Arterie 
erschienen  mehr  geradlinig  verlaufend,  in  ihrem  Ouerdnrchraesser  bedeutend  verrin- 
gert (auf  weniger  als  die  Hälfte  ihres  Lumens  reducirt),  erheblich  blasser  und  heller, 
und  im  ganzen  Verlaufe  von  schmalen  weissgelblicheii  bandartigen  Streifen  beider- 
seitig gesäumt.  Diese  Gefässe.  welche  sich  in  ihrem  weitereu  Verlaufe  in  normaler 
Weise  verjüngten,  entzogen  sich  in  grösserem  Abslande  vom  Selnierven  allmählig 
gänzlich  dem  Blicke.  Auch  an  ihnen  war  die  gewohnte  Dickendifferenz  zwischen 
Arterie  uud  Vene  aufrecliterhallen. 

Der  nach  abwärts  vei'laufende.  mehrfach  sich  tlieilendi'  Haiiptveneuslaimn  war 
aid' weniger  als  '/^  seines  ünei'dm'chmessers  reducirt  und  sehr  blassrolh  gefärbt; 
er  ei'scbien  daher  bloss  liuienartig.  und  konnte  bei  seiner  entsprechenden  Dicken- 
abnalmic  scbmi  nach  kurzem  Verlan h'.  in  geringem  Abslande  vom  Sehnervemnnfange 
nicht  mein-  weilcr  v("iTnlgl  wei'den.  I)ei-  kurze  Slannn  und  die  Verzweigungen  ilieser 
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Venen  waren  ebenfalls  in  ihrem  ganzen  Verlanfe  von  selii^sflnnalon,  \veis8licliii,ellien 
bandartigen  Streifen  beiderseitig  begrenzt,  welche  Streifen  aberhier  bedeuten«!  weiter 
als  die  rölhliche  Bhitsäule  der  Gelasse  im  AugeuL^runde  verfolgt  werden  konnten. 
Hiebei  schienen  sich  die  "2,  Streifen,  nachdem  sich  die  roHie  Blutsäule  dem  Blicke 
entzogen  hatte,  zu  einem  schmalen  Bande  zu  vereinigen,  welches  sich  ebenfalls 
alhnählig  verjüngte,  undeutlicher  wurde  und  endlich,  den  weiteren  normalen 
Verlauf  des  Gefässes  andeutend,  in  grossem  Abstände  vom  Opticus  vollständig  dem 
Blicke  entschwand. 

Die  von  der  Sehnervenmitte  nach  aljwärts  verlaufende  Arterie  war  in  ihrem 
Querdurchmesser  so  gering  und  erschien  so  lichtroth  gefärbt,  dass  sie  nur  bei 
sehr  scharfer  Einstellung  des  eigenen  Auges  wahrgenommen,  und  nur  im  Bereiche 
des  Opticusquerschnhtes,  kaum  mehr  in  dessen  nächster  Umgebung  im  Bereiche 
des  gelbrothen  Augengrundes,  verfolgt  werden  konnte.  Es  schien  demnach  auch 
hier  der  normale  Unterschied  im  Durchmesser  des  Arterien-  und  Venenstammes 
desselben  Ernährungsgebietes  aufrecht  erhalten  zu  sein. 

Bei  sehr  scharfer  Einstellung  des  eigenen  Auges  erblickte  man  ausser  den 
erwähnten  Gelassen  auch  eine  Vene  durch  eine  äusserst  zavte  Linie  angedeutet, 
welche  von  der  Selmervennhtte  aus  in  horizontaler  Bichtung  nach  innen  verlief; 
ein  nach  dieser  Bichtung  ziehendes  arteriehes  Gefäss  dagegen  konnte  nicht  wahr- 
genommen werden. 

Taf.  X,  Fig.  52. 

Vergrösserung  7. 

Glaiu'oniatöse  Selmerveiiexcavatioii  *). 

Fräulein  Josepha  K.,  64  Jahre  all,  von  kräftigem,  stattlichem  Korperbaue 
und  dunkelliraunen  Haaren  —  hatte  als  Kind  die  Maseru  und  Blattern  überstanden. 
Die  Gatamenien  waren  erst  in  ihrem  17.  Lebensjahre  eingetreten;  sie  hatten  sich 
in  den  ersten  Jahren  unregehnässig,  späterhin  aber  stets  regelmässig  eingestellt, 
und  verloren  sich  im  50.  Jahre,  ohne  eine  Störung  im  allgemeinen  Gesundheits- 
zustände zu  veranlassen. 

In  ihrem  2G.  und  27.  Jahre  litt  Patientin  häufig  an  Kopfschmerz  in  der  Stirn- 
gegend, der  gewöhnlich  einen  Tag  vor  der  Menstruation  sich  einstellte  und  einen 
Tag  nach  deren  Beendigung  sich  wieder  verlor.  Von  ihrem  30.  Jahre  bis  jetzt 
traten  häufig  Blutwallungeu  und  Gongestionen  nach  dem  Kopfe  auf,  wobei  Hais- 
und Kopfhaut  sich  stark  rütheten  und  das  GelTdd  entstand,  als  ob  eine  innere, 
brennende  Hitze  ans  den  Augen  ausstrahle. 

In  ihrem  42.  Lebensjahre  war  eines  Tages  ohne  nachweisi)are  Lli'sache  ph'itz- 
lich  das  Gefühl  von  Unruhe  inid  Unbehagen,  in  Händen  und  Füssen  die  Enjplin- 
dung  von  Prickeln,  von  Pulsii'en  imd  Ameisenlaufen  eingetreten,  wobei  sich  eine 


*)  N.  m.  Sein-.;  Üboi-Staar  und  ,St;Kn-(iii.rnti..iicii  etc.  Wien  ii.         Tnf.  \'1TI,  Vis.  31- 

„    M    \'"rti-:ii;  in  tloj-  knis.  .Mi.-idcinic  der  AN'isstMist-iiafton  zn  ^^'i^■n  am  HJ.  November  IS.')-!. 
„    „   J'eiti'ii^c  zur  Patliolno-ie  dos  Auges.  "VVion  lS.^).'i.  p.  Tin  u.  XIK  u.  XX. 

„    „   Sehr.:  Xiber  CUaucom  und  seine  Heilung  dni'eh   I rideetomic.   ^^■ien  Zeitselirift  d.  k.  k. 

Oe.sell.seli.  d.  Ärzti'.  1S.'-)S,  ^'i-.  HO  und  :!  | . 
.,    „   Wiener  nii'd.  ^^■|^elleusellr.  IS.'iÜ,  Nr.'.)  vnin  20.  Fid.i-. 

„        Sclir. :  Uber  die  Eiustelliini;  des  dioptr.  .Xpjjarate.s  d.  meuscliliehen  Auj^es.  A\'ien  l.sfil,  p.  42. 
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heilige  Sehen,  kalte  Gegenstände  anzufassen,  aussprach.  All'  dies  verlor  sich  jedoch 
nach  24  Stunden,  nachdem  die  Extremitäten  in  Werg  eingewickelt  worden  waren, 
vollständig,  ohne  sich  je  wieder  einzustellen. 

Ausser  den  genannten  Zufällen  hatte  Fräulein  J.  K.  ihr  ganzes  Lehen  hindurch 
üher  keine  wesentlichen  Leiden  zu  klagen  gehaht  —  ihr  Appetit  war  stets  gut,  die 
Stuhlentlehrung  regelmässig  und  ausreichend,  der  Schlaf  erquickend;  sie  fühlte 
sich  stets  gesund  und  kräftig,  und  erwarb  sich  als  Sprachnieisterin  in  anstren- 
gender, ja  mühevoller  Weise  ihren  Lehensunterhalt. 

hl  ihrer  Jugend  war  sie  normalsichtig,  von  ihrem  40.  Jahre  an  in  zunehmen- 
dem Grade  fernsichtig  und  hiedurch  an  den  Gebrauch  von  schwachen  Gonvexglä- 
sern  beim  Nahesehen  gebunden.  Ihr  Sehvermögen  hatte  sich  hiebei  stets  als  scharf 
und  ausdauernd  bewiesen. 

Patientin  sieht  dermalen  gesund,  gut  genährt  und  im  Verhältnisse  zu  ihren 
Jahren  nur  wenig  gealtert  aus. 

Ihren  Aussagen  zufolge  ist  das  linke  Auge  seit  zwei  Jahren,  das  rechte  seit 
einem  Jahre  erkrankt,  und  zwar  hatte  sich,  ohne  irgend  welche  weitere  Krankheits- 
erscheinung in  den  Augen  oder  deren  Umgebung,  das  Sehvermögen  nach  und  nach 
in  dem  Grade  vermindert,  dass  die  Patientin  gegenwärtig  mit  dem  linken  Auge 
kaum  noch  die  Bewegung  der  Hand,  mit  dem  rechten  aber  nur  noch  die  vorgehal- 
teneu Finger  und  grössere  Objecte  auf  wenige  Schritte  Entfernung  in  undeutlichen 
Umrissen  -  -  hingegen  Farbenunterschiede  noch  beinahe  vollständig  zu  unterschei- 
den vermag.  Sie  hat  hiebei  die  Empfindung,  als  sei  ein  vyeissgrauer  Nebel  gleicli- 
niässig  üher  alle  Gegenstände  im  Seh  ekle  ausgebreitet.  Durch  starkes  Sonnen-  und 
künstliches  Licht  werden  die  Augen  geblendet,  und  die  Objecte  erscheinen  noch 
undeutlicher,  gleichsam  verworren  —  das  verhältnissmässig  beste  Sehvermögen 
zeigt  sich  bei  umwölktem  Himmel  und  trübem  Wetter. 

Mit  der  Abnahme  des  Gesichtes  hatte  sich  auch  —  vielleicht  theilweise  durch 
die  hiedurch  bedingte  Untliätigkcit  und  Nahrungssorge  —  der  Schlaf  vermindert,  es 
trat  nun  häufig  Nachts  diis  Gefühl  von  Unruhe,  Bangigkeit,  von  allgemeiner  Hitze, 
verbunden  mit  Gongestionen  zum  Kopfe  und  Schwindel  ein.  Patientin  sieht  sich 
hiedurch  wiederholt  genöthigt,  das  Bell  zu  verlassen  und  am  geöffneten  Fenster 
frische  Lidt  zu  schöpfen. 

Die  äusseren  Gebilde  der  Augen  lassen  keine  krankhaften  Erscheinungen 
wahrnehmen;  nur  sind  die  Pupillen  etwas  träge,  und  verräth  der  Ausdruck  der 
Augen  die  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Die  Untersuchmig  mit  dem  Augenspiegel  ergibt  vollkommen  durchsichtige 
Medien  und  einen  im  allgemeinen  nornnilen  Augengrund ;  dagegen  erhebliche,  und 
zwar  im  linken  Auge  stärker  ausgeprägte  Veränderinigen  im  Bereiche  des  Selmer- 
venquerschnittes und  dessen  nächster  Umgei)uug. 

Der  Sehnervenquerschnitt  (siehe  Taf.  X,  Fig.  5(2  das  Bild  des  linken  Auges) 
ist  durchaus  blaugrihilicli  gefärbt;  lichter  mit  einer  Beimischung  von  Gelb  in  sei- 
ner Mitte,  dunkler  in  seiner  Peripherie;  in  seinen  peripheren,  besonders  den  der 
M((ciila  Itilt'o  zugewandten  Theilen  ist  er  dunkel  blaugrün  gefleckt,  und  grenzt 
sich  vom  üluigen  Augengrunde  deutlich  mit  scharfem  Bande  ab.  Er  hat  eine  rund- 
liche Form  und  normale  Durchmesser,  zeigt  aber  nirgends  in  seinem  Umfange 
auch  nur  die  Andeutung  eines  Bindegewebsringes.  Er  ist  von  einem  gelbweissen 
Hofe  im  Bereiche  des  Ghorioidealstromas  ringförmig  umschlossen,  welcher  nach 
innen  zu  durcli  die  dunkle  Farbe  des  Selmervenquerschnittes  scharf  begrenzt,  da- 
gegen in  seinem  grössern  äussern  Umfange  weniger  scharf  abgeschlossen  erscheini, 
indem  daselbst  seine  Färbung  mehr  allmählig  in  die  des  übrigen  Augengrundes 
übergeht.  Dieser  stark  lichtreflertirxMide  Hof  hat  seine  grösste  Breite  —  u.  z.  die 
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eines  Viertels  eines  normalen  Opticusdurchmessers  —  an  der  äusseren-unteren 
Seite  des  Sehnerven,  und  ist  daselbst  von  zarten  Streifen  braunrotlien  Pigments 
nach  aussen  zu  eingesäumt. 

Wie  sich  aus  den  Einstellungsdifferenzen  des  beobachtenden  Auges  und  aus 
der  bedeutenden  parallactischen  Verschiebung  der  im  Opticusquerschnitte  sicht- 
baren Gefässe  bei  Seitwärtsbewegungen  des  Auges  ergibt^  ist  der  Sehnerv  seinem 
ganzen  Durchmesser  nach  stark  excavirt,  wobei  seine  Oberfläche  viel  tiefer 
als  die  Ghorioidealebene  gelagert  erscheint,  und  die  steil  aufsteigenden  Excava- 
tions-Seitenflächen  sich  in  einem  scharfen  Rande  mit  der  Netzhaut-Innenfläche  ver- 
einigen. 

Innerhalb  des  Sehnervenquerschnittes  sind  nur  die  stärkeren  Zweige  der 
Gentralgefässe  sichtbar  —  sie  sind  bedeutend  lichter  und  gleichmässig  röthlich 
gefärbt,  nicht  contourirt,  und  erscheinen  daher  wie  bandartige  Streifen;  sie  sind 
entsprechend  der  Excavation  des  Opticus  tiefer  gelagert  und  wie  mit  einem  zarten 
Nebel  bedeckt.  Die  autfallendste  Veränderung  an  ihnen  gibt  sich  aber  dadurcli 
kund,  dass  ihr  Verlauf  innerhalb  des  Querschnittes  mit  dem  Verlaufe  ausserhalb 
desselben  nicht  vollkommen  übereinzustimmen  scheint.  Normalerweise  in  den 
mittleren  Tlieilen  des  Sehnerven  aus  der  Tiefe  hervortretend,  verlaufen  sie  in 
peripherer  Richtung,  mehr  als  gewöhnlich  auf  die  innere  Hemisphäre  zusammen- 
gedrängt, und  endigen  an  einer  anderen  Stelle  des  Sehnervenrandes  als  ihre  Fort- 
setzungen in  der  Netzhautfläche  beginnen  —  hiedurch  erscheinen  sie  innerhalb 
des  Opticusquerschnittes  wie  zur  Seite  geschoben,  am  Sehnervenrande  aber  wie 
durchschnitten,  und  ihre  Endtheile  daselbst  um  die  Hälfte  bis  das  Zweifache  ihres 
Durchmessers  auseinandergerückt.  Ausserhalb  des  Querschnittes,  wo  auch  die 
schwächeren  Retinalgefässe  sichtbar  sind,  lässt  sich  im  ganzen  Central- Gefäss- 
systeme  keine  Abweichung  vom  normalen  Zustande  erkennen  —  und  nur  am 
Rande  des  Opticusquerschnittes,  dort  wo  sie  sich  knieförinig  in  die  Tiefe  der  Ex- 
cavation unrbeugen,  sind  die  Gefässe  dunkler  gefärbt,  ohne  hellere  Mitte,  und 
machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  daselbst  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung 
endigen  würden.  Bemüht  man  sich  jedoch,  ihren  Verlauf  unter  Einstellung  des 
eigenen  Auges  für  immer  grössere  Entfernungen  und  unter  seitlicher  Einsicht  in 
die'  Excavation  zu  verfolgen,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Gefässe  unverän- 
dert, in  ihrem  Durchmesser,  in  Färbung  und  GonLourirung,  von  der  Netzhautebene 
aus  an  den  Seitenwänden  der  Excavation  hinabsteigen  und  in  ihre  im  Excavations- 
gruude  sichtbaren  Fortsetzungen  übergehen,  die  sodann  ebenfalls  normal  deutlich, 
normal  gefärbt  und  contourirt  erscheinen. 

Während  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  zeigten  sich  conslant  Pulsations- 
Phänomene*)  an  sämmtlichen  Retinalarlerieu  sowohl  inner-  als  unmittelbar  ausser- 
halb des  Sehnervenquerschnittes,  wie  auch  über  einem  grossen  Theil  des  übrigen 
Augengrundes  —  und  hier  besonders  auffallend  an  den  schwächsten  Arterien.  Die 
F*ulsationserscheinung  gab  sich  kund  als  eine  sehr  rasche,  allenthalben  gleichzeitige, 
hochgradige,  dem  Gefässlumeii  entsprechende  Erweiterung  säramtlicher  Arterien, 
welche  etwas  der  Diastole  der  Ärtcria  nidiuli^  postpouirte;  in  der  grössten  Er- 
weiterung verharrten  die  Gefässe  einige  Momente  unter  scheinbar  leichten  Schwan- 
kungen, unter  einer  erzitternden  Bewegung  ihrer  seitlichen  Begrenzungslinien  (d.  i. 


*)  S.  m.  Vortrag  :  Uber  die  sichtlii-licii  Khitbuwegungcu  im  iiieiiscliliclien  Auge ;  in  der  Sitzung  der  med. 

Facultlit  um  15.  .liinner  1854,  abgedruckt  in  der  Zeitsehr.  d.  Wiener  med.  Facultät. 
„   „   Sclirift:  Uber  Glaucom  u.  seine  Heilung  durch  Iridect.  Wien  IS58,  bei  Seidl —  und  Zeitsclirilt 

der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Arzte  zu  Wien.  1858,  Nr.  30  u.  31. 
„   „   Veröffentlichung  in  der  Wiener  med.  Woclienschr.  1859,  vom  26.  Februar  Nr.  9- 
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der  ruthen  Blutsäuleu).  woriiacli  allmählii^-  oiiK'  gleiclizeilige  und  gleiclimässige  Ab- 
iialinic  der  Querdurchiiiesser  säiiuntliclier  Aiiorien  eintrat.  Unmittelbar  darauf,  d.  i. 
ohne  Zwisclienpause,  entwickeile  sich  dann  wieder  die  nächste  rasche  Erweiterung. 
Nach  Monaten  verschwandeir  diese  l'nlsations-Phänoniene  vollkommen,  und 
koiuilen  mu'  künstlich  durch  einen  auf  die  äusseren  Theile  des  Auges  angehiachteii 
Druck  wieder  hervorgerufen  weiden. 


Katharina  K  .  .  .  .  d,  Magd,  39  Jahre  alt,  nicht  geimpft  —  liatte  im  7.  Lebens- 
jahre die  Morbillen,  im  8.  die  ecliteu  Blattern  überstanden,  und  wiederholt  Urti- 
caria gehabt.  Seit  ihrem  dritten  Lebensjaiue  leidet  sie  an  Kopfsehmerz  in  der 
Stirngegend,  der  sich  gewöhnlich  alle  8  bis  14  Tage  einstellt,  tagüber  andauert, 
Nachts  aber  während  des  Schlafes  sich  verliert.  Derselbe  hat  sich  auch  während 
der  Zeit  des  später  zu  beschreibenden  Augenleidens  in  gewohnter  Weise  einge- 
stellt. Seit  ihrem  6.  Jahre  hat  Patientin  in  Folge  eines  Falles  über  die  Treppe 
einen  rechtseitigen  Leistenbruch,  der  vor  5  Jahren  durch  einen  abermaligen  heftigen 
Fall  stärker  hervortrat.  Die  Meustrnen  stellten  sich  erst  mit  22  Jahren  ein,  waren 
aber  sonach  bis  dermalen  vollkounnen  normal.  Mit27.  Jahren  erkraid<te Katharina  K. 
am  Thypus ,  und  verweilte  durch  8  Monate  im  Spitale;  8  Monate  nach  erfolgler 
Heilung  kam  sie  neuerdings  wegen  allgemeiner  Wassersucht  ins  Krankenhaus,  um 
wieder  4  Monate  daselbst  zuzubringen.  2  Monate  später  bekam  sie  Scabies,  und 
abermals  2  Jahre  später  erkrankte  sie  heftig  an  der  Cholera. 

Die  Augen  wai-en  stets  gut  und  ausdauernd  beim  Sehen  in  der  Nidie  und 
Ferne  gewesen  —  als  vor  2  Jahren  eines  Abends  bei  kiinstlichem  Lichte  von  der 
Patientin  mit  ihrem  linken  Auge  plötzlich  um  die  Lichtllamme  herum  ein  aus  den 
Regenbogenfarben  bestehender  Kreis  bemerkt  wurde,  der  nicht  an  die  Flannne 
selbst  anschloss,  sondern  sich  in  einigem  Abstände  von  ihr  befand.  Diese  Er- 
scheinung wiederholte  sich  von  dieser  Zeit  an  öfler,  jedoch  immer  nur  des  Abends 
und  bei  künstlicher  Beleucliluug :  tagüber  war  sie  nicht  vorhanden.  Das  Sehen 
selbst  war  dabei  gut  und  scharf. 

Ein  Jahr  ungefähr  hatte  dieses  Farbensehen  angedauert,  als  sich  allmühlig  au 
diesem  linken  Auge  —  jedoch  ebenfalls  nur  Abends  bei  künstlicher  Beleuchinng  — 
ein  weisslicher  Schleier  einstellte,  der  alle  Gegenstände  gleichmässig  deckte,  und 
dessen  Dichtigkeit  an  den  verschiedeneu  Tagen  nicht  die  gleiche  blieb.  Wai'  der 
Schleier  dichter  oder  hatte  l'atientin  ihre  Augen  slark  angestrengt,  so  trat  in  die- 
sem linken  Auge  wiederholt  das  (iefühl  von  Druck  und  Schwere  auf,  und  es  wurden 
auch  einzelne  nach  verschiedenen  Ulchlungen  ausstrahlende  Stiche  in  demselben 
emi)hmden.  Diese  Erscheinungen  nahmen  in  den  folgenden  Monaten  allmählig  aber 
constant  zu  —  während  das  reclite  Auge  voilkonuiien  gesuiul  hlieb. 

Vor  8  Wochen  hatte  Patientin  den  ganzen  Tag  in  starker  Zuglull  bei  gebück- 
ter Stellung  gearbeitet,  und  Wäsche  in  kaltem  Wasser  geschwemmt,  als  sie  gegen 
Abend  plötzlich  einen  drückenden  Schmerz  in  beiden  Augen  empfand.  Aus  der 
gebückten  Stellung  sich  aufrichleud  und  den  Kopf  erhebend,  bemerkte  sie,  dass 
sie  auf  beiden  Augen  schlecht  sehe  und  dass  ein  weisser  dichter  Nebel  alleObjecte 
gleichmässig  decke.  Des  anderen  Morgens  war  dieser  Nebel  gei'inger.  vcrdichlele 
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sich  aber  in  den  nächüten  Tagen  wieder,  erwies  sich  am  Tage  wie  hei  kiuistHciier 
Beleuchtung  gleich  stark,  und  nahm  allgemach  in  dem  Grade  zu,  dass  Patientin 
gegenwärtig  mit  dem  rechten  Auge  nur  mehr  Schrift  16  auf  8  Zoll,  mit  dem  linken 
aber  nur  mehr  grössere  Objecte,  wie  z.  B.  die  vorgehaltene  Hand,  und  selbst 
diese  nur  in  undeutlichen  Umrissen  zu  erkennen,  dagegen  die  Finger  nicht  mehr 
zu  zählen  und  auf  der  Strasse  sich  nicht  mehr  selbst  zu  führen  vermag.  Andere 
Erscheinungen  waren  in  den  Augen  während  dieser  8  Wochen  nicht  aufgetreten, 
so  auch  nie  Schmerzgefühl. 

Die  Spannung  des  rechten  Bulbus  ist  normal,  die  des  linken  etwas  geringer. 
Die  Coiijunctiva  biilbi  beiderseits  erscheint  bis  auf  einzelne  ausgedehnte,  dun- 
kelgeiarbte  und  tiefgelagerte  Gelasse  normal.  Die  Corneae  sind  bis  auf  eine  am 
linken  Auge  von  Jugend  auf  bestehende  kleine  Trübung  durchsichtig;  die  vordere 
Kammer  ist  beiderseits  kleiner,  flacher;  die  Puiiillen  —  besonders  die  linke  — 
sind  weit  und  starr,  die  Regenbogenhäute  in  ihrer  Färbung  jedoch  nicht  wesent- 
lich verändert. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergibt  am  rechten  Auge  durchsich- 
tige Medien,  eine  dioptrische  Einstellung  für  parallele  Strahlen,  am  buken  Auge 
(el)enfalls  Gl.  oo)  geringe  Trübungen  und  Facetlirungen  der  Cornea,  einen  gelb- 
braunen Pigmentpnnkt  nach  innen  im  Bereiche  der  Pupille  auf  der  vorderen  Lin- 
senkg,psel,  übrigens  aber  durchsichtige  Medien  und  folgende  beiderseits  gleich- 
artige und  rechts  nur  liöhergradig  entwickelte  Veränderungen  im  Augengrunde: 

Bei  genauer  Einstellung  des  untersuchenden  Auges  für  die  E])enc  der  Netz - 
hautgefässe  hndet  sich  (siehe  Tal.  XI,  Fig.  53,  rechtes  Auge)  der  Augen- 
grund in  seiner  grösseren  Ausdehnung  normal  gelbroth  und  normal  gekörnt,  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Sehnerven  aber  hellgelblich  gefärbt.  Diese  lichte  Stelle, 
welche  den  Sehnerv  in  Form  eines  Ringes  umschliesst,  ist  nach  innen  zu  durch  die 
äussere  Contour  des  Sehnerven  scharf  begrenzt,  dagegen  in  ihrem  äussern  Um- 
fange unregelmässig  gestaltet  und  ohne  scharfe  Grenze  —  mit  Ausnahme  zweier 
Stellen,  u.  z.  gegen  die  Manila  lutea  und  dann  nach  aussen-unten  zu,  woselbst 
äusserst  zarte  Chorioideal-Pigmentsäumc  die  Begrenzungsliuien  bilden. 

Diese  lichte  Stelle,  der  Hof  des  gl  a  n  co  m  a  tö  s  e  n  Sehnerven,  ist  zu- 
nächst dem  Opticus  liclitgelb,  gleichmässig  gefärbt,  d.  i.  ohne  Körnung,  und  hell 
leuchtend ;  gegen  ihre  Peripherie  zu  aber  mehr  und  mehr  gelbröthlich,  in  gleichem 
Grade  mit  der  Zunahme  des  Farbentones  deutlicher  und  dichter  gekörnt,  und 
weniger  leuchtend.  Ausserhalb  dieses  Hofes  belinden  sich,  nahe  seinem  äussern 
Rande  gegen  die  Macula  laiea  zu,  zwei  kleine,  ovale,  nicht  scharf  liegrenzte,  zart 
gekörnte  gelbliche  Flecke. 

Der  Sehnerv  selbst  erscheint  scharf,  stellenweise  wie  durch  eine  dunkle  Linie 
begrenzt,  etwas  unregelmässig  oval  geformt  und  von  normalen  Durchmessern; 
seiner  ganzen  Obeifläche  nach  ist  er  sehr  tief  excavirt,  in  seinen  peripherischen 
Parthien  dunkler-,  in  seinen  mittleren  hell-grau-grünlich  gefärbt,  und  nur  an  einzel- 
nen Stellen  äusserst  zart  und  in  unbestimmlen  Umrissen  geheckt ;  vom  Biude- 
gewebsringe  ist  auch  nicht  eine  Andeutung  zu  sehen. 

Der  Sehnerv  hat  hiebei  ein  höchst  charakteristisches  Ansehen,  indem  er  wie 
blasenartig  vorgewölbt,  glasartig  (lurcbscheinend  und  leuchtend,  sowie  bei 
leichten  Schwankungen  des  Beleuchlungsspiegels  ungleichmässig  und  wechselnd 
erhellt  und  gefärbt  erscheint,  gleichsam  als  wäre  seine  Oberfläche  wellenförmig 
bewegt. 

Im  Bereiche  des  Sehnerven  bemerkt  man  lerner  (sobald  mau.  wie  früher  er- 
wähnt, das  eigene  Auge  für  die  Ebene  der  Netzhautgefi'isse  eingestellt  hat)  in  der 
Tiefe,  d.  i.  im  Grunde  der  Excavation,  etwas  vom  Ceutruin  nadi  inncn-oben 
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zu,  in  undeutlii'lieii  UinriHscn  einen  scliwachrütliliclien  ovalen  Fleck,  von  welchem 
aus  nach  oben  und  unten  je  !2  handartige  Streifen  von  gleicher  Färbung  ausgehen, 
die  bis  an  die  Sehnervenperipherie  reichen  —  sowie  auch  einen  gegen  den  äus- 
seren Sehnervenrand  zu  verlaufenden,  etwas  dunkleren  jedoch  äusserst  zarten 
Streif. 

Die  Netzhautgefässe  weisen  allenthalben  eine  normale  Vertheilung  und  Ver- 
zweigung aus,  auch  sind  sie  in  Bezug  auf  Verlauf,  Durchmesser,  Färbung  und 
Contourirung  normal  })is  an  den  Selniervenrand ;  dort  aber  werden  sie  bedeutend 
dunkler,  verlieren  ihre  lielle  Mitte,  beugen  sich  kniel'örmig  oder  in  kurzem  Bogen 
über  den  Sehnerven-  (Excavations-)  Rand  in  die  Excavationsöffnung  hinab,  und 
scheinen  thcils  mit  abgerundetem  Rande,  theils  knopfförmig  angeschwollen,  theils 
etwas  zugespitzt  plötzlich  zu  endigen. 

Stellt  man  nun  das  eigene  Auge,  im  Gegensatze  zur  bisherigen  Einstellung, 
tur  eine  grössere  Entfernung,  u.  z.  für  die  G r u n  df I äch e  de r  S eh n  e  r  v en- 
excavation  scharf  ein,  und  überi)lickt  man  (mit  Beibehaltung  dieser  Einstellung, 
also  ohne  Accomodationsvcränderung)  den  Augengrund,  so  bietet  derselbe  einen 
wesentlich  veränderten  Anblick  dar.  Der  Augengrund  (siehe  Taf.  XI,  Fig.  54, 
rechtes  Auge)  ist  nun  im  Allgemeinen  dunkler  gelbroth  und  gleichmässig  gefärbt 
und  lässt  keine  Körnung  wahrnehmen;  der  gelbliche  Hof  erscheint  weniger 
leuchtend,  mit  unbestimmten  verschwommenen  Contouren  und  ohne  Pigment- 
säume; sännntliche  Netzhautgefässe  haben  eine  dunklere  Färbung,  sind  un- 
deuthch,  ohne  scharfe  Begrenzung  und  olme  helle  Mitte,  daher  bandartig,  nicht 
contourirt;  der  nicht  so  intensiv  graugrünlicli  als  früher  gefärbte  Sehnerv  ist 
etwas  weniger  erliellt  und  peripherisch  scharf  mit  einer  dunklen  Linie  (dem 
winkelförmigen  Begrenzungsrande  des  Excavationsgrundes)  begrenzt;  im  Be- 
reiche desselben  erblickt  man  das  Gentralgefässsystem  in  normaler  Stellung, 
Verzweigung  und  Färbung  scharf  gezeichnet  und  grösstentheils  dunkel  contourirt. 
Die  Stänmie  und  Zweige  desselben  streben  den  in  der  Netzhautebene  gelegenen 
und  bis  an  den  Sehnervenrand  herantretenden  Gelassen  zu,  mit  welchen  sie  sich 
auch  unter  entsprechender  Farbveränderung  in  mehr  weniger  spitzen  Winkeln 
entweder  theilweise  oder  vollständig  (d.  i.  ihrer  ganzen  Breite  nach),  oder  auch 
durch  kurze  schräg  gestellte  Zwischenstücke  zu  vereinigen  scheinen. 

Verfolgt  man  endlich  unter  stets  entsprechend  veränderter  dioptri- 
scher  Einstellung  des  eigenen  Auges  und  unter  entsprechender  seithcher  Einsicht 
den  Verlauf  der  einzelnen  Gefässe  von  der  Netzhaut  an  im  Bereiche  der  ganzen 
Excavations-Innenfläche,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Gentralgefässe  ununter- 
brochen und  ohne  Veränderung  des  Lumens  und  der  Färbung,  und  nur  unter  einei' 
der  Excavation  entsprechenden  Richtungsabweichung,  von  der  Netzhaut  aus  auf 
den  Excavationsgrund  übergehen  und  daselbst  durch  die  Lamitia  cribrom  in  nor- 
maler Weise  aus  dem  Auge  treten  —  andererseits  überzeugt  man  sich  auf  diese 
Art  auch  (wie  es  sich  übrigens  schon  aus  der  hochgradigen  parallactischen  Ver- 
schiebung der  einzelnen  Theile  des  Bildes  untereinander  ergibt),  dass  die  vor- 
handene Excavation  eine  äusserst  beträchtliche  ist,  dass  sie  steile  und  etwas  nach 
aussen  gewölbte  Seitenflächen  und  einen  concav  geformten  Grund,  somit  in  ihren 
mittleren  Partien  grössere  Durchmesser  als  in  ihrer  Öffnung  und  in  ihrem  Grunde 
ausweist,    und  eine  Gestalt  hat,  die  einem  Kugelsegmenle  ähnlich  ist. 
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Taf.  XI,  Fig.  55. 

Vergrösserung  7. 

Glauconuitöse  Selmerveuexcavatiou. 

Maria  H  a,  Magd,  28  Jahre  all  —  soll  bis  auf  eine  Fcbri.-i  iiilcniiiticiis 

(quartana),  welche  von  ihrem  3.  bis  zum  9.  Lebensjahre  Jedes  Frühjahr  sich  ein- 
stellte und       bis  selbst  s/^  Jahre  andauerte,  nie  erheblich  krank  gewesen  sein. 

Die  Menstrnen  waren  erst  in  ihren  24.  Jahre  und  von  da  an  bisher  nur  jeden 
2.  bis  3.,  selbst  5,  Monat  und  zwar  sparsam  und  wässerig  aufgetreten. 

Patientin  war  von  Jugend  auf  kurzsichtig,  hatte  aber  stets  gut  in  der  Nähe  ge- 
sehen; sie  war  daher  nicht  wenig  betroffen,  als  sie  vor  7  Jahren  bei  Gelegenheit 
einer  Sonnenlinstcrniss  das  rechte  Auge  sich  zuhielt,  um  mit  dem  linken  durch  ein 
angerauchtes  Glas  in  die  Sonne  zu  sehen,  und  hiebei  die  Entdeckung  machte,  dass 
sie  auf  diesem  —  dem  linken  -Auge  nur  sehr  wenig  u.  z.  nur  seitlich  nach  aussen 
hin  gelegene  Gegenstände  zu  sehen  vermochte.  Das  Schlechtsehen  auf  diesem  Auge 
nahm  die  folgenden  2  Jahre  allmählig  aber  stetig  zu,  ohne  dass  jedoch  andere 
Krankheitserscheinungen  an  demselben  hervorgetreten  wären.  —  Vor  5  Jahren 
war  sie  eines  Tages  durch  Kochen  und  Waschen  stark  erhitzt,  und  von  Schweiss 
triefend  bei  kühler  Herbstluft  in  den  Hof  gegangen,  um  Wasser  zu  schöpfen:  als 
sie  ein  Frösteln  verspürte  und  bemerkte,  dass  der  Schweiss  rasch  verschwand. 
In  der  folgenden  Nacht  bekam  sie  Kopfschmerz,  der  durch  drei  Tage  zu-  und 
erst  in  der  4.  Nacht  abnahm  —  wornach  im  Verlaufe  weniger  Stunden  an  beiden 
Augen  volle  Erblindung  eintrat,  so  dass  Patientin  nicht  mehr  Tag  und  Nacht 
unterscheiden  konnte.  Durch  24  Stunden,  während  welcher  keine  anderweitigen 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  waren ,  hatte  diese  Blindheit  angedauert, 
als  sich  innerhalb  weniger  Stunden  wieder  einiges  Sehvermögen  einstellte,  u.  z. 
in  jenem  Grade,  wie  es  noch  dermalen  —  nun  seit  5  Jahren  miverändert  — 
fortbesteht. 

Von  diesem  Momente  an  war  aber  auch  ein  stechender  Schmerz  in  beiden 
Augen  aufgetreten,  der  diese  5  Jahre  hindurch  regelmässig  täglich  wiederkehrt, 
gewöhnlich  nach  Mitternacht  spätestens  um  6  bis  7  Uhr  früh  eintritt,  und  eine 
Stunde  lang  andauert. 

Die  Augen  zeigen  ihrem  äusseren  Anblicke  nach  keine  erheblichen  Krank- 
heilserscheinungen, nur  sind  die  Pupillen  etwas  erweitert  und  in  ihren  Bewegun- 
gen bei  Lichtwechsel  äusserst  träge,  jedoch  durch  Atropin  ad  inaxhmim  erweite- 
rungsfähig. Die  Bulbi  sind  härter  als  normal,  der  rechte  im  höheren  Grade  als  der 
linke.  —  Das  linke  Auge  stellt  sich  bei  Fixationsversuchen  excentrisch  und  zwar 
nach  innen-unten.  In  ihm  ist  nur  eine  nach  innen-unten  von  der  Macula  httm  lie- 
gende Stelle  der  Netzhaut  leitungsfähig;  die  i/acttte  Zwfea  selbst  .emptindet  kein 
Licht.  Mit  dieser  noch  leitenden  Stelle  werden  nur  mehr  die  vorgehaltenen  Finger 
auf  einige  Zoll  Abstand  in  undeutlichen  Umrissen  wahrgenommen,  indem  ein  dich- 
ter grauer  Nebel  über  das  ganze  noch  bestehende  Selifeld  verbreitet  ist.  Am  rechten 
Auge  ist  ebenfalls  eine  sehr  bedeutende  (iesichtslx'schränkung  vorhanden,  da 
gleichfalls  ein  dichter,  grauer,  gleichmässiger  Nebel  das  Sehfeld  allseitig  deckt, 
und  nur  noch  eine  excentrische  Stelle  der  Netzhaut  u.  z.  von  der  Macula  Jafea  nach 
aussen-oben  sich  leitungsfähig  erweist.  Mit  dieser  Stelle  kann  bei  Tagesbeleuchtung 
Schrift  Nr.  20  auf  8  Zoll  Abstand  gelesen  werden. 
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Mit  dem  Augcnspifgcl  iinlLTSuclit,  fiiidcn  sich  die  Medien  beiderseits  durch- 
sichtig, und  beide  Augen  für  divergirend  einrallcnde  Strahlen  eingesteht  —  die 
Einstchung  des  rechten  Auges  isl=  Gl.  —  12,  die  des  linken  =  Gl.  —  15.  Im 
Augengrunde  ergaben  sich  beiderseits  ähnliche,  am  linken  nur  höhcrgradig  ent- 
wickelte Verändern  ngei  i . 

Der  Grund  des  linken  Auges  (siehe  Tal'.  XI,  Fig.  55)  hat  im  allgemeinen 
im  Bereiche  der  Ghorioidealausbroitung  die  normale  gelbrothe  Farbe  und  Körnung; 
im  Umlange  des  Opticus  dagegen  tritt  der  „  glaucomatösc  Sehnerveuhoi"  durcli 
seine  helle  Färbung  und  bedeutende  Lichtintensität  aulTallend  deutHch  hervor. 
Derselbe  hat  im  Ganzen,  vor  Allem  innen-oben  nur  eine  geringe  Breite,  er  ist 
nach  einwärts,  d.  i.  in  der  Richtung  gegen  den  Opticus  zu,  scharf  begrenzt,  hell 
weissgelb  und  ohne  sichtbare  Körnung;  in  i)eripherisclier  Richtung  aber  ist  er 
mehr  und  mehr  gclbroth,  zart  gekörnt,  und  geht  so  allmählig  und  ohne  deutliche 
Grenze  in  den  normal  gefärbten,  normal  gekörnten  Augengrund  über.  Nach 
aussen-unten  findet  sich  in  seinen  peripheren  I'arthien  eine  zarte  Andeutung  von 
Gliorioidcalpigmentstreifen. 

Der  Sehnerv  hat  eine  rundliche  Form,  einen  etwas  kleineren  Qnerdurchmesser 
als  gewöhnlich,  lässt  an  keiner  Stelle  seiner  Peripherie  den  Bindegevvebsring  erken- 
nen, und  ist  seiner  ganzen  Oberfläche  nach  stark  excavirt.  Er  grenzt  sich  in 
scharfer  Linie  von  seinem  gelblichen  Hofe  ab,  ist  in  den  mittleren  Parthien  weiss- 
grünlich,  in  seinen  peripheren  aber  —  besonders  nach  aussen  zu  —  mehr  und  mehr 
dunkelgrün  gefärbt  und  gefleckt.  Bei  leichten  Bewegungen  des  Spiegels  zeigt  er 
eine  ungleichmässige  und  wechselnde  Beleuchtung  und  Farbe;  er  ruft  hiebe!  den 
Eindruck  hervor,  als  wäre  seine  ganze  Oberllächc  blasenartig  hervorgewölbt  und 
bestünde  sein  ganzes  inlraoculares  Ende  aus  einer  stark  durchscheinenden  und  in 
hohem  Grade  lichtbreclienden  Substanz. 

In  seiner  Tiefe  erblickt  man  (bei  Einstellung  des  eigenen  Auges  für  die  Netz- 
hautebene) etwas  verschwonunen  und  wie  durch  einen  grimlichen  Schleier  gedeckt, 
leicht  röthliche  bandartige  Gefässe  (ohne  Contouren),  u.  z.  nach  innen-oben  ein 
stark  gewundenes  dickes,  nach  innen-unlen  ein  sich  verzweigendes  dünneres  Ge- 
fäss,  welche  Gefässe  in  l|,agei  ung,  Verlauf  und  Verzweigung  mit  der  nonnalen  Ent- 
wickelung  des  Gentralgefässsystems  im  Bereiche  des  intraocularen  Sehnervenendes 
nicht  übereinzustinnnen  scheinen,  und  welche  auch  ihrem  Durchmesser  und  Ver- 
laufe nach  zu  keinem  der  an  dem' Opticusrand  herantretenden  Nelzhautgefässe  zu  ge- 
li(")ren,  und  mit  Letzteren  an  keiner  Stelle  in  directe  Verbindung  zu  treten  scheinen. 

Die  NeLzhaulgefässe  verbreiten  sich  in  normaler  Weise  im  Augengrunde,  und 
nur  der  Verlauf  der  Venen  ist  ein  etwas  mehr  gewundener,  u.  z.  streichen  die 
Gefässe  normal  in  der  Netzhaiitebene  bis  an  den  Sehnervenrand  heran,  wo  sie  — 
dunkler  gefärbt,  ohne  Gontouren  Luid  von  scheinbar  grössei'em  Durchmesser  —  sich 
entweder  bogenförmig  in  die  Excavation  hinabbeugen ,  oder  wie  schräge  abge- 
schnitten, plötzlich  zu  enden  scheinen.  Die  parallactische  Verschiebung  zwischen 
den  an  den  Selmerven  herantretenden  Neizhautgel'ässen  einer-  und  den  im  Exca- 
vationsgrunde  sichtbaren  Gelassen  andererseits  ist  bei  seitlichen  Bewegungen  des 
Auges  eine  sehr  bedeutende;  ebenso  weist  die  bedeutende  Dillerenz  in  der  diop- 
trischen  Einstellimg  des  beobachtenden  Auges  bei  abwechselnder  Betrachtung  der 
Netzhautgefässe  am  Excavationsrande  und  der  Gefässe  am  Grunde  der  Aushöhlung 
darauf  hin,  dass  die  Excavation  eine  sehr  beträchtliche  sei. 

Verfolgt  man,  unter  entsprechender  Veränderung  der  dioptrischen  Einstellung 
des  eigenen  Auges  mit  Aufmerksamkeit  die  innere  Exc'avationsfläche  nach  allen 
Seiten,  und  vom  Excavationsgrunde  allmählig  emporsteigend,  bis  zm-  normal 
gelagerten   inneren   Netzhautebene  d.  i.   l)is  zum  Excavationsrande  und   bis  in 


81 


den  Bereich  des  glauconiatösen  Hofes,  so  schwindet  allgemach  das  Fremdartige  in 
der  Ei'scheinung  der  Gefässe  innerhalb  des  Sehnerven.  Das  grössere  stark  gewun- 
dene Gefäss  tritt  mehr  in  die  Mitte  des  Opticus  hinein  und  beurkundet  sich  als  die 
auf-  und  abwärts  verlaufende  Hauptvene,  sowie  seine  mittlere  nach  innen-oben  in 
eine  abgerundete  Spitze  auslaufende  Windung  sich  als  der  gemeinsame  Haupt- 
stamm zu  erkennen  gibt,  der  durch  die  Laiiüiia  ciibvosa  hindurchtritt.  Es  treten 
ferner  von  innen  her  allmählig  die  bisher  nicht  sichtbar  gewesenen  Hauptarterien- 
stämrne  in  das  Sehfeld,  und  die  kleinen  Gefässe  im  innern-unteru  Theile  des  Exca- 
vationsgrundes  rücken  in  die  Mitte  und  in  die  äussere-untere  Opticuspartie  hinein. 
Das  scheinbare  Missverhältniss  zwischen  den  Netzhaut-  und  grösseren  Sehnerven- 
gelassen  wird  durch  das  Sichtbarwerden  der  Verästelung  der  letzteren  während 
ihres  Aufsteigens  an  der  Excavati»ns-Seitenwandung  aufgeklärt,  und  man  über- 
zeugt sich  endlich,  dass  sämmtliche  Nctzliautgefässe  in  normaler  Weise  —  mit 
Ausnahme  ihrer  durch  die  Excavalion  bedingten  Richtungsabweichung  —  sich  aus 
den  Gentral-Opticusgefässen  hervorbilden,  sowie  dass  sie  an  keiner  Stelle  eine 
abnorme  Erweiterung,  eine  Unterbrechung  oder  abnorme  Verbindung  eingehen. 

-  Andererseits  ergibt  sich  durch  diese  Untersuchung  auch,  dass  die  Seitenwan- 
dungen der  Excavation  an  den  verschiedenen  Stellen  ungleich  aufsteigen.  Die 
äussere  Seitenwand  der  Excavation  bildet  einen  stumpfen  Winkel  mit  der  Exca- 
vationsgrundfläche  und  erhebt  sich  von  dieser  aus  in  schräger  Richtung  zur  nor- 
malen Axenstellung  des  Sehnerven,  u.  z.  von  hinten  und  innen  nach  vorne  und 
aussen  bis  zum  Excavationsrande  (im  Bereiche  der  Netzhautebene).  Es  ist  daher 
auch  der  nach  aussen  zu  gelegene  Randtheil  der  Excavationsgrundlläche  —  welcher 
einen  Bogen  beschreibt,  der  kleiner  ist  als  der  der  Excavationsoffnung,  —  innerhalb 
der  Excavation  deuthch  sichtbar. 

Die  innere-untere  Seitenwand  der  Excavation  bildet  dagegen  einen  spitzen 
Winkel  mit  der  Excavationsgrundfläche ;  sie  verläuft  von  dieser  bis  zur  Excavations- 
offnung in  derselben  schrägen  Richtung  (wie  die  äussere  Seitenfläche)  von  hinten 
und  innen  nach  vorne  und  aussen,  und  ist  hicbei  stark  nach  einwärts  (gegen  die 
Opticusaxe  zu)  gewölbt.  Der  nach  innen-unten  zu  gelegene  Randtheil  der  Excava- 
tionsgrundfläche kann  somit  bei  gerader  Ansicht  der  Excavationsöffnüng  innerhalb 
derselben  nicht  wahrgenommen  werden;  er  ist  nach  innen  zu  hinter  dem  entspre- 
chenden Excavationsölfnungsrande  verborgen. 

Die  innere-obere  Seitenwand  der  Excavation  endlich  steigt  von  der  Excava- 
tionsgrundfläche zur  Excavationsöffnüng  in  schräger  Richtung  von  innen-oben  nach 
aussen-unten  hervor,  und  ist  hiebei  stark  nach  auswärts  (concav  gegen  die  Nerven- 
axe)  gekrümmt.  Die  Grenzlinie,  welche  sie  von  der  Grundfläche  der  Excavation 
trennt,  ist  hinter  dem  Excavationsölfnungsrande  nach  innen-oben  zurückgerückt, 
und  daher  ebenfalls  nicht  sichtbar. 

Die  Excavation  im  Ganzen,  welche  eine  bedeutende  Tiefe  und  eine  nahezu 
cylindrische  Form  besitzt,  ist  daher  schräge  zur  Ebene  der  Excavationsötfnung 
gestellt,  u.  z.  verläuft  ihre  Längenaxe  schief  von  hinten-innen  nach  vorne-aussen. 

Taf.  XI,  Fig.  56. 

Vergrösserung  7. 

GJlaiicomatöse  Sehnerveiiexcavation. 

Johanna  B  .  .  .  .  a,  Tischlersgattin,  63  Jahre  alt,  von  kleiner  Statur,  cor- 
pulent  —  war  von  Kindheit  an  bis  in  ihr  18.  Lebensjahr  bald  in  höherem,  ba'd 
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in  geriiigoiem  Grade  mit  Driisenleiden  am  Halse  und  an  den  Augenlidiiindern,  so 
aiii  h  liäniit;  mit  ()phtli((hni(t  pii)>inlnrh  behattel.  Mit  dem  Eintiitt  der  Menstruation 
im        Jahre  verschwanden  diese  Leiden. 

Sie  hat  (i  Mal  gehören;  ^  Kinder  sind  noch  am  Lehen,  4  starben  in  früher 
Kindheit.  -  -  Im  i  i.  Jahre  hatte  sie  sieh  durch  eine  Verkühlung  eine  Lungenent- 
zündung zugezogen,  hn  i8.  Jahre  cessirten  die  Gatamenien ;  von  dieser  Zeit  an 
waren  durch  Jalne  hindurch  Gongestionen,  Schwindel,  Verdauungsb'esehwerden 
und  Stuhlretention  aulgetreten  -  welche  Erscheinungen  eiullich  allgemach  sciiwan- 
deu  bis  auf  die  Sluhlverhaltung,  die  bei  längerer  Dauer  stets  Kopfschmerz  herbei- 
führte. 

Trotz  einiger  Gornealtrübinigen  —  Resten  der  pustulösen  Ophthahnieii  aus 
der  Kindheit  —  hatte  die  Frau  doch  nie  über'ihre  Augen  zu  klagen  gehabt,  da 
das  Sehen  für  ihre  Beschäftigung,  ja  selbst  für  feinere  Weissnähereien,  aus- 
reichte. 

hn  60.  Lebensjahre  erkrankte  sie  nach  einer  starken  Erhitzung  und  darauf- 
folgenden raschen  AbkühUmg  an  heftigem  rechtsseitigem  Kopfschmerz,  verbunden 
mit  Fiebererscheinungen,  wobei  sie  mehrere  Tage  im  Bette  schlaflos  zubrachte, 
und  gegen  Licht  empfindlich  war.  Ärztliche  Hilfe  wurde  nicht  gesucht.  Als  die  In- 
tensität der  Erscheinungen  sich  verminderte  und  Patientin  das  Bett  verliess, 
bemerkte  sie,  dass  sie  am  rechten  Auge  erblindet  sei.  Die  von  ihr  ohne  ärztli- 
chen Rath  angewandten  Mittel  blieben  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  erfolglos; 
die  übrigen  Krankheitserscheinungen  jedoch  schwanden  vollkommen  im  Verlaufe 
mehrerer  Monate. 

Dermalen,  drei  Jahre  später,  fühlt  sich  die  Frau  durch  ein  am  linken  Auge 
allmälig  hervorgetretenes  Schlechtsehen  veranlasst,  augenärztlichen  Beistand  in 
Anspruch  zu  nehmen.  -  Dieselbe  liest  mit  dem  besseren,  linken,  schwach  kurz- 
sichtig gebauten  Auge  (Gl.  —  65)  noch  Schrift  <S  auf  6  Zoll  Entfernung  mitlelsl  Gon- 
vexglascs  11.  Das  rechte,  vollkonnnen  erblindete  Auge  bietet  in  seinen  äusseren 
Theilcn  nichts  auffallend  Krankhaftes;  doch  erweist  sich  bei  näherer  Betrachtung 
die  vordere  Kannner  etwas  verkleinert,  die  Pupille  weit,  starr  und  nur  beim  Öffnen 
des  anderen  Auges  etwas  beweglich,  durch  Atropin  aber  ad  inaxiinuin  erweiter- 
bar und  die  Linse  peri])herisch  durch  cataractöse  Gorticalstreifen  getrübt.  Der 
intraoculare  Druck  ist  auf  diesem  Auge  etwas  erhöbt.  Mittelst  des  Spiegels  findet 
man  den  Glaskörper  durchsichtig,  das  Auge  für  divergent  einfallende  Strahlen 
(Gl.  -  50)  eingestellt,  und  folgendes  Bild  des  Augengrundes: 

Die  Färbung  des  Augengrundes  (siehe  Taf.  XI,  Fig.  56,  das  rechte  Auge) 
ist  im  Bereiche  der  Chorioidealausbreitung  normal  gelbroth,  so  auch  seine  Kör- 
nung normal  bis  zur  unmittelbaren  Umgebung  des  Selmerven  hin,  woselbst  letzterer 
im  ganzen  Umfange  von  einem  sehr  schmalen,  lichten  Hofe  —  dem  glaucoma- 
tösen  Sehnervenhofe  —  umschlossen  wird.  Dieser  Hof  ist  unmittelbar  an  der  Opti- 
cusgrenze  in  äusserst  geringer  Breite  (kaum  linienbreit)  grell  weissgelb  und  nicht 
gekörnt,  in  peripherer  Richtung  jedoch  mehr  und  mehr  gekörnt  und  in  demsel- 
ben Masse  dunkler  gelbroth,  und  geht  auf  diese  Weise  ohne  scharfe  Grenze  rasch 
in  den  normalgefärbten  Augengrund  über.  Diese  saumartige,  helle,  peripherisch 
rasch  sich  vermindernde  Färbung  um  den  Sehnerv  herum  rid't  (durch  Gonlrast- 
wirkung)  den  Eindruck  hervor,  als  ob  das  intraoculare  Sehnervenende  unmittel- 
bar vor  einer  Lichtflannne  gelagert  wäre,  u.  z.  derart,  dass  die  Flannne  selbst 
durch  den  Sehnerv  vollkommen  gedeckt  wird,  die  Lichlslrahlen  dagegen  hinter 
der  Opticusperipherie  in  seitlicher,  radiärer  Uiclitung  hervorlretcn  -  ähnlich  dem 
Bilde  bei  centraler  Sonnenfinsterniss,  wo  ein  heller  Strahlenkranz  die  Mondscheibe 
mngibt. 
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Der  Sehiierv,  von  normaler  Grösse,  aber  unregelmässig  ovaler  Gestalt,  wenig 
erhellt  und  peripher  dunkler  gefärbt  —  ist  rings  scharf,  grossentheils  wie  durch 
eine  dunkle,  beinahe  schwärzliche  Linie  begrenzt;  er  hat  ein  blasenartiges  Anse- 
hen, ist  jedoch  seiner  ganzen  Oberfläche  nach  in  hohem  Grade  excavirt.  Er  ist  in 
der  Mitte  weissgelblich,  gegen  die  Peripherie  hin  in  zunehmendem  Masse  matt 
blaugrün  gefärbt  und  mit  dunkelblaugrünen,  unregelmässig  länglichen  Flecken  ver- 
sehen, welche  mit  ihrer  Längsaxe  vorzugsweise  concentrisch  gestellt  sind.  Von 
einem  Bindegewcbsringe  ist  keine  Spur  zu  entdecken. 

In  der  nach  innen  gelegenen  Hälfte  des  Sehnervenquerschnittes  erblickt  man 
die  nach  oben  und  unten  sich  theilenden  Hauptstännne  der  Arterien  und  Venen  in 
abnormer,  dem  Verlaufe  der  Netzhantgefässe  nicht  entsprechender  Stellung  und 
wie  zur  Seite  geschoben ;  sie  erscheinen  als  schwach  gelbröthliche  nicht  contou- 
rirte  und  nicht  scharf  begrenzte,  bandartige  Streifen  —  wobei  sich  die  Arterien 
durch  ihre  lichtere  Farbe  deutlich  von  den  Venen  unterscheiden.  In  der  äussern- 
.  untern  Partie  des  Sehnerven  ist  ein  zarter  Venenast  durch  eine  schwachröthliche 
Linie  angedeutet. 

Das  Gefässsystem  der  Netzhaut  zeigt  allenthalben  eine  normale  Verbreitung, 
Verzweigung,  Färbung  und  Gontourirung,  sowie  normale  Gefässdurchmesser ; 
sämmtliche  Gefässe  verlaufen  in  gleicher  Ebene  bis  zum  Opticusrande,  woselbst 
sie,  dunkler  werdend  (ihre  helle  Mitte  verlierend),  in  ihrer  ganzen  Dicke  über  den 
Excavationsöffnungsrand  hervorragen  und  sich  sodann  in  mehr  weniger  stumpfem 
Winkel  in  die  Tiefe  der  Excavation  hinabbeugen.  Diese  über  den  Rand  vorragen- 
den Gefässstücke  machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  entweder  kolbenförmig  ange- 
schwollen wären,  oder  wie  abgeschnitten  plötzlich  endigen  würden. 

Stellt  man  das  eigene  Auge  vollkommen  scharf,  und  abwechselnd  für  die 
Netzhautebene  wie  für  den  Grund  der  Excavation  ein,  und  beachtet  man  hiebei  die 
erhebliche  parallactische  Verschiebung  der  in  beiden  Ebenen  sichtbaren  Gefässe 
unter  einander  bei  seitlichen  Bewegungen  des  untersuchten  Auges,  so  überzeugt 
man  sich  nicht  nur  leicht,  dass,  wie  schon  erwähnt,  der  Opticus  in  seiner  Ober- 
fläche nicht  blasenartig  erhoben,  sondern  im  Gegentheil  sehr  bedeutend  excavirt 
ist,  sondern  auch,  dass  hiedurch  allein  der  scheinbar  anomale  Verlauf  der  Gefässe 
im  Bereiche  des  Sehnervenquerschnittes  bedingt  ist  —  somit,  dass  die  Sehnerven- 
gefässe  in  Wirklichkeit  ganz  normgerecht  sich  verzweigen  und  eben  nur  in  einer 
der  Excavationsfläche  entsprechenden  Biegung  in  die  Netzhantgefässe  übergehen. 

Das'  linke  Auge  zeigt  eine,  nur  bei  sehr  genau  vorgenommener  Unter- 
suchung erkennbare,  schwache  Andeutung  einer  sich  entwickelnden  glaucomatösen 
Sehnervenexcavation. 


Taf.  XII,  Fig.  57. 

Vergrösserung  7. 
Glaiicomatöse  Sehnervenexcavation. 

Heinrich  Sch  r,  Beamter,  58  Jahre  alt  —  war  in  seiner  Jugend 

stets  gesund  gewesen;  bei  seiner  sitzenden  Lebensweise  stellten  sich  jedoch  schon 
vor  mehr  als  30  Jahren  Trägheit  in  den  Stuhlausleerungen  und  Verdauungs- 
störungen, sowie  seit  15  Jahren  ein  Hämorrhoidalleiden  geringen  Grades  ein. 

Patient  hat  stets  gut  in  der  Nähe  und  Ferne  gesehen,  jahrelang  den  ganzen 
Tag  über,  auch  wohl  oft  bis  spät  in  die  Nacht  im  Schreibgeschätte  gearbeitet, 
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ohne  je  über  seine  Augen  klagen  zu  müssen,  ja  auch  nur  irgend  eine  erhebliche 
Ermüdung  zu  spüren.  Vor  12  Jahren  fing  er  an,  Convexgläser  30  zu  benützen,  vor 
8  Jahren  wechselte  er  sie  mit  Convex  "2ß,  und  seit  4  Jahren  trägt  er  Brillen  von 
-f-  20  Zoll  Brennweite. 

Vor  7  Jahren  trat  nach  einer  sehr  heftigen  Geroüthsbewegung  starker  Kopf- 
schmerz auf,  der  sich  seither  beinahe  allwöchentlich,  n,imentlich  aber  nach  Ge- 
müthsbewegungen  oder  sonstigen  geistigen  Aufregungen  oder  körperlichen  An- 
strengungen einstellt,  (i  bis  8  Stunden  anhält,  und  gewöhnlich  über  Nacht  ver- 
schwindet. Dieser  Schmerz  war  in  den  ersten  Jahren  am  heftigsten  in  der  Scheitel- 
gegend und  tritt  nun,  nach  5  Jahren,  in  einem  noch  höheren  Grade  in  der  Slirn- 
gegeud  hervor,  von  wo  er  sich  bis  unter  den  rechten  Augenbrauenbogen  herab- 
zieht; seit  dieser  Zeit  beobachtet  Patient  auch  ein  alhnähliges  Abnehmen  des 
Sehvermögens  am  rechten  Auge.  Dasselbe  roihet  sich  gewöhnlich  etwas  während 
des  Schinerzes  und  wird  auch  ein  wenig  eniplindlich  gegen  Licht  und  Druck 
welche  Erscheinungen  jedoch  iunncr  mit  Nachlass  des  Schmerzes  vollkonniieii 
schwinden.  Patient  glaubt,  jedesmal  nach  dem  Kopfschmerz  einen,  wenn  auch 
geringen  Fortschritt  im  Sclilechtsehen  recliterseits  bemerkt  zu  haben,  und  ist  nun 
trotz  verschiedener  aber  erfolglos  angewandter  Mittel  seit  1  '/o  Jahre  an  diesem 
(dem  rechten)  Auge  bis  auf  quantitative  Lichlemptindung  erblindet. 

Mit  dem  linken  leicht  presbyopischen,  übrigens  aber  vollkommen  gesunden 
Auge  wird  gegenwärtig  Schrift  1  mittelst  Convexglases  20  von  7  bis  12  Zoll  Ab- 
stand gelesen;  sein  Fernpunkt  ist  =  Gl.  —  90. 

Das  rechte  Auge  zeigt  äusserlich  ebenfalls  keine  Krankheitserscheinungen 
—  nur  dass  die  Pupille  eine  etwas  grössere  Weite  als  die  linke  hat  und  in  mu- 
geringem  Grade  beweglich  ist;  dieselbe  kann  jedoch  durch  Alvo\nn  ad  inaxiiiui/n 
erweitert  werden.  Die  Medien  zeigen  sich  bei  der  Spiegcluntersuchung  vollkom- 
men durchsichtig,  im  Tageslichte  aber  mehr  lichtreflectirend  und  leicht  graulich 
getrübt.  Der  intraoculare  Druck  ist  nicht  luicliweisbar  stärker  als  der  normale 
oder  der  des  anderen  Auges.  Die  dioptrisclie  Einstellung  (der  Fernpunkt)  dieses 
Auges  ist  =  Gl.  oo. 

Der  Augengrund  (siehe  Taf.  XII,  Fig.  57,  rechtes  Auge)  ist  in  seinen  |)eri- 
plieren  Theilen  normal  gclbroth  gefärbt  und  normal  gekörnt,  besitzt  jedoch  gegen 
den  Sehnerv  zu  in  grosser  Ausdehrmng  eine  auffallend  helle  Färbung.  Dieser,  den 
Sehnervencjuersclmitl  ringförmig  umgebende  lichte  Hof  hat  nicht  allenthalben  die 
gleiche  Breite,  welcJie  von  bis  etwas  über  einen  ganzen  Opticus-Querdiuch- 
messer  variirt,  und  am  grössten  gegen  die  Macula  lutea  hin  ist.  Seine  dem  Cen- 
trum zugekehrte  Peripherie  ist  durch  den  Schnervenrand  scharf  markirt;  seine 
äussere  besitzt  keine  scharfe  Grenzlinie.  In  seiner  Fläche  zum  grösseren  Theile 
nahezu  gleichmässig  gelblich  gefärbt,  zeigt  er  allenthalben  eine  äusserst  zarte, 
ganz  schwach  röthliche  Körnung,  sowie  eine  undeutliche,  längliche  Fleckung  von 
eben  solcher  Farbe;  in  seiner  äussern  Peripherie  nimmt  die  Körnung  zu,  ebenso 
wird  auch  die  Färbung  intensiver  und  gelit  allmählig  in  den  normalen  Farhcnton 
des  Augengrundes  über. 

Der  Sehnerv  hat  eine  rundliche  Form,  die  normale  Grösse,  aber  ein  leicht 
blasenartiges  Ansehen;  er  ist  scharf  begrenzt,  zeigt  sich  central  von  weissgelb- 
lichcr,  in  peripherer  Richtung  zunehmend  von  gelbgrau-grünlicher  Farbe  und  lässt 
nirgends  den  ßindegewebsring  erkennen. 

Nahe  dem  Innern  Rande  des  Opticus  (gegen  die  Nasenseite  zu)  erscheinen  in 
dessen  peripheren  Theilen  ~  tief  hinter  der  Netzhaulebene  verlaufend,  aus  dem 
Gentrum  verschoben  und  auf  eine  kleine  Stelle  zusammengedrängt  —  die  Haupt- 
slämme  des  Centralgelasssystcms,  u.  z.  bandartig,  vcrschwonunen,  die  Arterien 
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scliwach  gelbröthlich,  die  Venen  zart  röthlich.  Sie  stimmen  in  ihrem  Verlaufe  nicht 
iiberein  mit  den  an  den  Sehnervenrand  lierantretenden  Netzhautgefässen. 

Die  Oberfläche  des  Opticus  erweist  sich  als  concav,  hinter  die  Ghorioideal- 
ebene  zurückgedrängt;  der  Selmerv  in  seiner  ganzen  Breite  als  stark  excavirt.  Die 
parallactische  Verschiebung  der  Netzhaut-  und  Selmervengefässe  gegen  einander 
bei  den  Bewegungen  des  Auges  ist  eine  sehr  beträchtliche. 

Die  Netzhautgefässe  sind  allenthalben  von  normaler  Verbreitung,  Verzwei- 
gung und  Färbung,  sowie  von  normalem  Querdurchmesser  und  Verlaufe.  Sie  ver- 
lieren am  Sehnervenrande  ihre  helle  Mitte,  und  scheinen  daselbst,  dunkler  gefärbt, 
plötzlich  zu  endigen  —  während  sie  in  V^irklichkeit  doch  nur  aus  der  Retinalebene 
in  die  Tiefe  der  Excavation  unter  einer  knieförmigen  Beugung  hinabsteigen.  Ver- 
ändert man  die  Einstellung  des  eigenen  Auges  entsprechend  der  Entfernung  der 
verschiedenen  Theile  der  Excavations-Innenfläche,  und  verfolgt  man  hiebei  die 
Gefässe  an  der  Seitenwand  der  Aushöhlung  bis  hinauf  zur  Excavationsmündung, 
so  kann  man  sehen,  wie  dieselben  auch  innerhalb  der  Excavation  von  normalem 
Lumen  und  ebensolcher  Färbung  sind,  und  wie  sie  unmittelbar  und  in  ganz 
normaler  Weise  in  die  Netzhautgefässe  übergehen.  Auch  erscheinen  sodann  die 
früher  excentrisch  gelagerten  Hauptstämme  ins  Gentrum  des  Opticus  hineingerückt, 
und  man  kami  ihren  Durchtritt  durch  die  nun  sichtbar  gewordene  Lanüiia  cribrosa 
deutlich  verfolgen. 

Taf.  XII,  Fig.  58. 

Vergrösserung  7. 

Glaucomatöse  Sehnerven -Excavation  und  Atrophie  des  Chorioideal- 

Pigmentepithels.  *) 

Johann  D.,  Handelsmann,  66  Jahre  alt,  von  grossem,  kräftigem  Körperbaue, 
mässig  gut  genährt  —  hatte  sich  von  seiner  Kindheit  an  einer  ununterbrochenen 
Gesundheit  erfreut,  und  war  bis  vor  4-  Jahren  corpulent  gewesen.  Nach  einem  zu 
dieser  Zeit  überstandenen  Typhus,  an  welchem  er  durch  8  W^oclien  darnieder 
gelegen,  hat  er  wohl  sein  früheres  Wohlbefinden,  aber  nicht  mehr  die  Gorpulenz 
von  ehedem  erlangt. 

Vor  zwei  Jahren  wurde  er  seiner  Angabe  nach  von  einer  fieberhaften  Krank- 
heit befallen  ;  während  derselben  soll  das  hervorragendste  Symptom  eine  hart- 
näckige selbst  bis  zu  10  Tagen  andauernde  Stuhlverstopfung  gewesen  sein,  nach 
welcher,  trotz  des  Gebrauches  entsprechender  Mittel,  die  steinharten  Kothmassen 
nur  mühsam  und  unter  Schmerz  abgingen.  Gleichzeitig  waren  aber  auch  Urin- 
beschwerden, die  häufig  die  Anwendung  des  Katheters  erforderten,  sowie  nächt- 
liche Pollutionen,  gefolgt  von  heftigen  Schmerzen  eingetreten. 

Unter  ärztlicher  Pflege  schwanden  diese  Leiden  grossentheils ;  doch  blieb  von 
der  Zeit  an  die  Verdauung  gestört,  und  es  stellte  sich  häufig  Kopfschmerz  in  der 
Stirngegend  ein,  der  nur  durch  kalte  Ueberschläge  zu  mildern  war. 

Patient  hatte  gegen  die  letztgenannten  Leiden  durch  6  Monate  täglich  zweimal 
kalte  Sitzbäder  angewendet,  als  an  beiden  Augen  eine  leichte Bindehautentziuulung 
auftrat.  Hiebei  durch  ein  juckendes  Gefühl  in  den  Augenwinkeln  veranlasst,  das 
linke  Auge  zu  schliessen,  machte  er  die  Entdeckung,  dass  er  mit  dem  rechten 


*)  S.  m.  Schi-.:  lieitragr  zur  l'athologii-  ilos  Augi-s.  Wien  1S55,  p.  53,  Taf.  XX. 
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kaum  nocli  grössere  Gegenstände  in  der  Nähe  zu  unterselieiden  vermoelite.  Auch 
dieses  geringe  Sehvermögen  verminderte  sicli  noeh  in  den  näclistf'olgenden  Woclien 
stetig,  und  ist  gegenwärtig  gänzhcli  geschwunden. 

Dermalen  sind  beide  Augen  noch  mit  einer  ieiclüen  Bindehautentzündung 
l)ehaftel.  Das  linke  Auge  zeigt  weiters  keine  Krankheilserscheinungen,  es  ist  kurz- 
sichtig gebaut  (Gl.  20)  und  in  seinem  Sehvermögen  nicht  wesentlich  beeinträcli- 
tigl.  Schrill  1  wird  mit  demselben  auf  S  bis  10  Zoll  Abstand  gelesen.  Am  rechten 
Auge  sind  die  vorderen  GiHargefässe  stärker  entwickelt;  die  Hornhaut  ist  durch- 
sichtig, die  vordere  Kammer  normal  gross,  die  Iris  gleich  der  des  andern  Auges 
gelärbt;  die  Pupille  ist  stark  dilatirt,  vollkommen  rund  aber  unbeweglich,  ihre 
Farbe  malt,  graulich ;  die  Gonsislenz  des  Bulbus  ist  normal. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmoscope  zeigt  das  Auge  für  divergirende 
Strahlen  (Gl  —  38)  eingestellt,  und  weist  vollkommen  durchsichtige  Medien  nach  : 
das  Innere  des  Auges  ist  jedoch  weniger  als  gewöhnlich  erhellt,  und  der  Augen- 
grund bietet  folgendes  Bild  dar: 

Der  Sehnerv  (siehe  Taf.  XII,  Fig.  5S,  rechtes  Auge)  erscheint  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  grünlich  in  seiner  Milte  bedeutend  heller  und  in  einen 
mehr  weissgelblichen  Ton  übergehend,  in  seiner  Peripherie  aber,  besonders  gegen 
d\eM(in(la  lulm  zu,  mehr  und  mehr  dunkelgrünlicdi  gefärbt  und  gefleckt;  er  zeigt  auch 
nicht  die  geringste  Andeutung  eines  Bindegewebsringes.  Durchscheinend,  wie  er 
aussieht,  und  hell  —  besonders  in  seiner  Mitte  —  erleuchtet,  täuscht  er  ein 
blasenartiges  Ansehen  vor,  und  grenzl  sich  von  dem  gelbweissen  Hofe,  der  iliu 
ringföi-mig  umgibt,  ausseiest  deutlich  in  scharf  gezeichneter  Linie  ab. 

Die  Gentralgefässe  und  ihre  Verzweigungen  innerhalb  des  Sehnerven  scheinen 
beinahe  vollständig  aus  ihrer  Lage  verdrängt  zu  sein,  und  mn-  einzelne  derselben 
(in  der  inneren  imd  unteren  Peripherie)  können  noch  in  undeutlichen  Umrissen  an 
ihrer  gelbrölhiiclieu  Fiubuug  erkannt  werden.  Die  Gentralgefässe  im  Bereiche 
der  Netzhaut  zeigen  allseitig  eine  vollkommen  normale  Verbreitung.  Verzweigung 
und  Färbung,  sowie  normale  Durchmesser,  und  lassen  überhaupt  keinerlei  patho- 
logische Veränderungen  wahrnehmen;  am  Sehnervenrande  dagegen  gewinnen  sie 
rasch  eine  dunkle  Färbung,  verlieren  ihre  helle  Mitte,  beugen  sich  über  ihn  hin- 
weg in  rascher  Kriunnnmg  nach  rückwärts  in  die  Tiefe  des  Opticus,  und  scheinen 
nach  äusserst  kurzem  Verlaufe  wie  abgeschnitten  aufzuhören. 

Bei  genauer  Verfolgung  dei  Nelzhautgefässe  dagegen  während  ihies  Verlaufes 
in  die  Tiefe  des  Opticus  unter  stets  entsprechender  Accomodation  des  eigenen 
Auges  überzeugt  man  sich:  dass  der  Opticus  in  seiner  ganzen  Flächenausdehnung 
sehr  tief  excavirt  ist;  dass  die  Gentralgefässe  im  Opticus  eine  normale  Lage,  Ver- 
zweigung, Färbung,  sowie  normale  Durchmesser  bei  einem  der  Excavations- 
Krümmung  entsprechenden  Verlaufe  besitzen,  und  mit  ihren  Fortsetzungen  in  der 
Netzhaut  (mit  den  Netzhautgefässen)  in  ununterbrochener  Verbindung  stehen:  so- 
wie schliesslich,  dass  die  Hauptstämme  durch  das  Gentrum  der  nur  schwach  au- 
gedeuteten IaiiiiIiki  rrihro.'-ia  in  gewohnter  Weise  aus  dem  Auge  austreten. 

Die  durch  seitliche  Bewegungen  des  untersuchten  Auges  hervorgerufenen 
parallactischeu  \' erschiebungen  der  Opticus-  und  Netzliautgefässe  gegen  einander 
sind  sehr  beträchtliche. 

Der  gelbweisse  Hof,  der  den  Selmervent[uerschnitt  umgibt,  hat  unmittelbar 
aiu  Schiu'iv  eine  weissgelbe  Farbe  und  ist  daselbst  hell  leuchtend;  in  der  Rich- 
tung nach  iunen-oben  zu  geht  jedoch  seine  Farbe  allmälilig  und  ohne  scharfe  Ab- 
grenzung in  das  Rölbliche  des  übrigen  Augengrundes  über.  Er  ist  in  seiner  Fläche 
stellenweise  mit  zailen.  Iirauurotbeu  Pigmentanhäufungen  bedeckt,  und  an  seiner 
Peripherie  nach  unten,  besonders  aber  nach  aussen  gegen  die  MacuJa  lutea  zu,  durch 
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Streifen  und  Gruppen  dunkelbraunen  Pigmentes,  gleich  einem  Conus  bei  Siaplty- 
loniu  posticum,  gesäumt. 

Der  übrige  Augengrund,  seiner  normalen  Farbe  und  des  Ghorioidealpigment- 
epitlieis  l)einahe  vollständig  beraubt,  zeigt  das  gröbere  Gefässnetz  der  Aderhaut, 
dessen  Zwischenräume  mit  grau-rothbraunem  Pigmente  erfüllt  sind,  in  auffallend 
bestimmter  und  schöner  Weise.  Die  Ghorioidealgefässe  erscheinen  hiebei  als  un- 
gleich breite,  vielfach  sich  theilende  und  mit  einander  in  Verbindung  tretende,  so- 
wie sich  verschlingende,  mehr  weniger  stark  geschlängelte  bandartige  Streifen, 
welche  in  den  peripheren  Theilen  des  Augengrundes  etwas  lichter  rotli,  im  Be- 
reiche der  Macula  lutea  und  deren  Umgebung  aber  dunkelroth  gefärbt  sind,  und  all- 
seitig eine  feine  und  im  Verhältnisse  zur  dunkleren  Färbung  zunehmend  deutlichere 
und  dichtere  rothliche  Punktirung  (Körnung)  ausweisen. 

Taf.  XII,  Fig.  59. 

Vergrösserung  7. 

Olaucomatöse  Seliiienen-Excavatioii  und  Staphyloma  [»osticnni. 

Ludovika  B  g,  Beamteusgattin,  46  Jahre  alt  ~  war  als  Kind  stets 

gesund  gewesen.  Vom  12.  Jahre  an  traten  häufig  Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
Nasenbluten,  allgemeine  Aufgeregtheit,  unruhiger  Schlaf  und  wiederholt  gleich- 
zeitig Halsschmerz  auf  —  welche  Zustände  beinahe  vollständig  verscliwanden,  als 
mit  1 6  Jahren  die  Menses  sich  einstellten,  die  auch,  da  Patientin  kinderlos  blieb, 
bis  vor  4  Jahren  stets  regelmässig  erfolgten. 

Von  ihrem  31.  Jahre  an  traten  häulig  Brustbeklemmungen  und  wieder  stär- 
kere Gongeslionen  gegen  den  Kopf  auf;  vom  33.  Jahre  an  stellten  sich  mässige 
Hämorrhoidalblutungen  alljährlich  3  bis  4  Mal  ein. 

Vor  4  Jahren,  während  der  Zeit  der  Menses,  cessirte  in  Folge  eines  hef- 
tigen Schreckens  die  Menstrualblutung  plötzlich,  worauf  heftiger  Kopfschmerz 
mit  Übelkeiten  auftrat  und  Flimmern,  Funken-  und  Farbensehen  erfolgte. 
Das  Sehen  war  hiebei  undeutlich;  die  Objecte  erschienen  verschwommen,  als 
wären  Thränen  in  den  Lidspalten  angesammelt;  die  Augen  rötheten  sich  jedoch 
nicht,  auch  stellte  sich  kein  Schmerz  noch  irgend  eine  andere  krankhafte  Empfin- 
dung ein.  Nach  2  Tagen  verminderten  sich  die  Erscheinungen  an  den  Augen  und 
schwanden  endlich  gänzlich,  die  Menses  jedoch  erschienen  nicht  wieder.  Die  Gon- 
gestionen zum  Kopfe  wurden  von  dieser  Zeit  an  heftiger  und  häufiger,  und  es 
gesellten  sich  ihnen  wiederholt  Zuckungen  und  Krampfanfälle  bei. 

Ludovika  B.  hatte  von  Jugend  auf  stark  kurzsichtige  Augen,  ihr  Sehen  war 
aber  stets  scharf  und  ausdauernd  gewesen;  Brillen  hat  sie  nie  getragen.  Ein  Zu- 
nehmen der  Kurzsichtigkeit  von  ihrem  15.  Lebensjahre  an  ist  von  ihr  nicht  be- 
merkt worden;  dagegen  nahm  sie  vor  1'/,  Jahre,  als  sie  zufälliger  Weise  ihr 
rechtes  Auge  mit  der  Hand  bedeckte,  wahr,  dass  sie  mit  dem  linken  nur  mehr 
grossere  Gegenstände  und  auch  diese  nicht  mehr  deutlich  wahrzunelunen  ver- 
möge. 

Diese  Sehstörung  steigerte  sich,  trotz  der  angewandten  Mittel,  in  der  folgen- 
den Zeit  langsam  aber  stetig,  so  dass  dermalen  nur  mehr  excentrisch  nach  aussen 
und  unten  im  Sehfelde  eine  deutliche  Lichtempfinduug  und  ein  undeutliches  Wahr- 
nehmen umfangreicher  Objecte  vorhanden  ist,  und  dass  die  Finger  einer  vorgehal- 
tenen Hand  nicht  mehr  gezählt  werden  können. 


88 


Beide  Augen  weisen  durrh  iliren  länglichen  Bau,  ihre  Stellung  und  ihren  Blick 
auf  den  huhen  Grad  von  Kurzsichligkeit  hin. 

Am  rechten  Auge  sind  keine  Krankheilserscheinungen  wahrziniehmeu.  Mit 
demselben  (GL  — 7)  wird  Schrift  1  von  /|-  bis  7      Zoll  gelesen. 

Am  linken  (erblindeten)  Auge  dagegen  ist  (Me  Gonjuncliva  von  fahler  Farbe, 
und  von  sogenannten  Abdominalgefässen  durchzogen;  die  Gornea  ist  rein,  die 
vordere  Kammer  etwas  enger;  die  bis  hat  eine  dunkle,  schnnitzigbraune  Farbe; 
die  Pupille  ist  etwas  weiter,  nicht  ganz  rund,  bei  Liclitweclisel  unbeweglich, 
durch  Atropin  jedoch  ervveiterbar.  Die  Medien  scheinen  rauchig,  trübe;  der  iiüra- 
oculare  Druck  ist  etwas  erhöbt. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  zeigen  sich  die  Medien  vüllkonnnen  durch- 
sichtig, das  Innere  des  Auges  weniger  als  gewöhnlich  erhellt  und  das  Auge  für 
stark  divergirende  Strahlen  (Gl.  -.ji/a)  eingestellt.  Der  Augengiund  (siehe 
Taf.  XII,  Fig.  59,  linkes  Auge)  erscheint  in  seiner  grösseren  Ausdehmmg  etwas 
dunkler,  doch  gleichmässig  gell)roth  gefärbt,  grobkörnig  und  dunkel  granulirt;  der 
Sehnerv  ist  tief  excavirt  und  rings  von  einem  sehr  grossen,  deutlich  niarkirten  Gonus 
umgeben. 

Der  Gonus  hat  eine  unregelmässige,  längliche  Gestalt,  ist  unten  und  oben 
vom  Sehnerv  am  schmälsten,  breiter  und  in  eine  stumpfe  Spitze  endigend  nach 
innen  vom  Opticusi  ande;  dagegen  von  grosser  Ausdehmnig  an  dessen  äusserem 
Umfange,  woselbst  er  in  Form  eines  abgestumpften  Dreieckes  mehr  als  Seh- 
nervendurchmesser weit  nach  aussen  gegen  die  Macula  lutea  hin  sich  erstreckt. 

Dieser  Gonus  ist  nach  einwärts  zu,  wo  er  durch  den  Sehnervenrand  scharf 
begrenzt  erscheint,  ringförmig  sehr  hell  und  gleichmässig  gelb  (wie  beim  glauco- 
niatösen  Hofe)  gefärbt;  in  seiner  übrigen  Flächenausdehnung  dagegen  ist  er  weiss- 
gelblich  und  mit  länglichen,  schwach  grauröthlichen,  äusserst  zarten,  unregelmäs- 
sigen Pigmentflecken  bedeckt;  nach  auswärts  gegen  den  übrigen  gelbrothen 
Augengrund  zu  ist  er  seiner  grösseren  Ausdehnung  nach  durch  dunkcl-rotlilnaune. 
stellenweise  fast  schwärzliche,  nicht  gleich  mächtige  Ghorioideal-Pigmentanhäufun- 
gen  saumartig  scharf  begrenzt.  In  seinem  Bereiche  treten  nicht  nur  die  oberflächlich 
über  ihn  hinwegziehenden  grösseren  Netzhautgefässe  besonders  deutlich  hervor, 
sondern  es  ist  auch,  und  vorzüglich  in  seinem  ausgedehnteren  äusseren  Theile. 
eine  grössere  Zahl  äusserst  zarter,  scharf  ausgeprägter  Netzhautgefässe  sichtbar, 
sowie,  tiefer  gelagert,  einzelne  schwach  gelbröthliche  Ghorioidealgefässe  in  unileut- 
lichen  Umrissen  erkennbar  sind. 

Der  Sehnerv  hat  eine  leicht  ovale  Form  mit  aufrecht  gestellter  Längsaxe,  die 
nuimale  Grösse  und  in  geringem  Masse  ein  blasenartiges  Ansehen;  er  ist  in  seiner 
centralen  Partie  gleichmässig  hell  weissgelblich ,  in  seinen  peripheren  Theilen 
zunehmend  gelbgrünlich  gefärbt,  in  seinem  ganzen  Umfange  scharf  begrenzt, 
und  zeigt  nirgends  auch  mn^  eine  Andeutung  des  Bindegewebsringes.  Er  ruft 
den  Eindruck  hervor,  als  wäre  er  in  seinen  oberflächlichen  Partien  in  hohem 
Grade  diaphan,  und  erscheint  bei  Schwankungen  des  Spiegels  in  seiner  Färbung 
und  Beleuchtung  schwankend,  wie  spiegelnd.  In  seiner  Tiefe  etwas  undeutlich,  wie 
durch  einen  Schleier  gedeckt,  erblickt  man  die  etwas  licliter  röthlichen,  nicht  con- 
tourirten  und  daher  bandartigen  Gentralgefässe,  die  in  ihrem  Ursprünge  und  wei 
terem  Verlaufe  nur  wenig  aus  ihrer  normalen  Lage  nach  innen  verrückt  erscheinen, 
sich  normal  verzweigen  —  am  Sehnervenrande  aber  nicht  mit  den  Enden  der 
Netzhautgefässe  zusannnenzupassen,  mit  denselben  nicht  in  directe  Verbindung  zu 
treten,  daher  in  ihrem  Verlaufe  unterbrochen  zu  sein  scheinen. 

Die  Ncl/.liaulgefässe  zeigen  sich  normal  verbreitet,  verzweigt  und  gefärbt, 
und  von  normaler  Dicke;  sie  verlaufen  unverändert  in  der  Nelzhau lebene,  über 
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den  Conus  liinweg  bis  zum  Sehnervenrande,  woselbst  sie  dunkler  sind  und  ohne 
helle  Mitte  sich  knieförmig  oder  in  grösserem  Bogen  über  den  Rand  in  die  Tiefe 
des  Opticus  beugen,  und  theihveise  knopfartig,  Iheihveise  wie  abgeschnitten,  plötz- 
lich aufzuhören  scheinen. 

Die  Sehnervengefässe  gegenüber  den  Netzhautgefässen  machen  bei  seitlichen 
Bewegungen  des  untersuchten  Auges  sehr  beträchtliche  parallactische  Verschie- 
bungen. 

Blickt  man  unter  entsprechender  Accomodationsveränderung  und  in  seitlicher 
Richtung  in  die  Excavation  —  so  sieht  man  an  den  Seitenflächen  derselben  die 
Verbindungsstücke  zwischen  den  Opticus-  und  Retinagefässen ,  und  kann  man 
die  einzelnen  Gefässe,  von  der  Netzhaut  angefangen,  in  ihrer  durch  die  Excavation 
des  Selmerven  bedingten  Verlaufsrichtung  bis  auf  den  Grund  der  Aushöhlung  ver- 
folgen, woselbst  sie  dann  mehr  ins  Gentrum  treten,  und  durch  den  Poyiiti  nervi 
optici  das  Auge  verlassen.  Sie  haben  dabei  stets  die  normale  Breite  und  Färbung. 

Der  Grund  des  rechten  Auges  zeigt  nichts  Krankhaftes;  nur  ist  sein  Seh- 
nerv rings  von  einem  ähnlichen  Conus  umschlossen  wie  der  des  linken  Auges. 

Taf.  XII,  Fig.  60. 

Vergrösserung  7. 

Angeboriie  und  glancoinatöse  Sehnerven -Excavation. 

Mathias  St  r,  Taglöhner,  55  Jahre  alt  —  hatte  in  seiner  Jugend 

wiederholt  an  heftigem  Nasenbluten,  im  28.  Lebensjahre  durch  längere  Zeit  an 
Wechselfieber  gelitten,  hii  14.  Jahre  halte  er  durch  einen  Schlag,  und  vor  5  Jahren 
durch  das  Auffallen  eines  Balkens  nicht  unbedeutende  Verletzungen  am  Kopfe  erlit- 
ten, welche  jedoch  rasch  und  ohne  unmittelbare  üble  Folgen  heilten. 

Seine  Haare  waren  in  der  Kindheit  flachsfarbig;  bis  zu  seinem  20.  Jaln-e  wur- 
den sie  allmählig  dunkelbraun. 

Mathias  St.  hatte  seiner  Angabe  nach  stets  gut  in  der  Nähe  und  Ferne  gese- 
hen, und  nie  über  seine  Augen  zu  klagen  gehabt. 

Vor  7  Monaten  war  ohne  bekaimte  Veranlassung  durch  8  Tage  heftiger 
Kopfschmerz,  besonders  in  der  Stirngegend  und  ein  Flimmern  vor  den  Augen 
eingetreten.  Wohl  waren  diese  Erscheinungen  damals  bald  wieder  verschwunden, 
bisher  auch  nicht  wieder  eingetreten  —  doch  bemerkt  Patient  von  dieser  Zeit  an 
eine  stetige  u.  z.  so  rasche  Abnahme  seines  Sehvermögens,  dass  er  dermalen  mit 
dem  linken  Auge  nicht  mehr  Tag  und  Nacht  zu  unterscheiden,  und  mit  dem  rech- 
ten nur  mehr  bei  Sonnenlicht  die  vorgehaltenen  Finger  zu  erkennen  vermag. 

Die  Augen  zeigen  in  ihren  äusseren  Gebilden  keinerlei  Krankheitserscheinun- 
gen. Die  vordere  Kammer  und  die  Pupille  beiderseits  ist  normal  gross,  die  träge 
sich  contrahirende  h'is  von  blauer  Farbe.  Der  intraoculare  Druck  ist  vermehrt, 
besonders  am  rechten  Auge. 

Mittelst  des  Augenspiegels  fmdet-man  vollkommen  durchsichtige  Medien,  die 
Einstellung  des  rechten  Auges  =  Gl.  -i-  90,  die  des  linken  =  Gl.  -i-  75,  und  im 
Augengrunde  folgende  beiderseits  gleichartige,  hnks  etwas  stärker  entwickelte  Ver- 
änderungen im  Bereiche  und  in  der  Umgebung  der  Sehnerven-Eintrittsstelle: 

Der  Grund  des  linken  Auges  (siehe  Taf.  XII,  Fig.  60)  ist  seiner  grösseren 
Ausdehnung  nach  normal  gelbroth  und  normal  granulirt,  um  den  Sehnerv  jedoch 
in  Form  eines  ihn  vollkommen  umschliessenden  Hofes  licht  gefärbt,  grell  erleuchtet 
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1111(1  oluip  (lio  iionnalp  Könning.  Dieser  Hof  liat  am  iaiiern  und  am  untern  Selmer- 
venumlaiige  nur  eine  geringe  Breite;  er  erscheint  dasell)st  saumartig,  besitzt  jedoeli 
an  der  obern,  nanientiieh  an  der  äussern  Partie  des  Opticusumfanges  eine  grössere 
Breitenausdehnnng  sowie  eine  zarte  Pigmentirung,  gleich  einein  flachen  Conus.  Er 
ist  nach  innen  zu  durch  den  Sehnervenrand  scharf  begrenzt ;  an  seiner  äusseren 
Peripherie  hat  er  jedocli  nur  gegen  die  Minda  lutea  zu  eine  scharfe  Conlour.  Die- 
ser Hof  ist  ain  hellsten  uninitteli)ar  an  dei'  Selinervengrenze,  woselbst  er  weiss - 
gelblich  erscheint;  in  peripherer  Richtung  wird  er  mehr  und  mehr  gelbröthlich, 
welche  Pärbung  in  der  Richtung  nach  innen  und  nach  unten  zu  rasch  und  ohne 
deutliche  Abgrenzung  in  den  normalen  Augengrund  übergeht.  Im  obern  Seh- 
nerveinimfange,  etwas  nach  innen,  finden  sich  dunkelbraunrothe  Pigmentanhäufun- 
gen in  der  Fläche  des  Hofes  eingebettet;  ähnliche,  doch  zartere  Massen  und 
Säume  sind  am  äusseren  Umfange  des  Sehnerven,  u.  z.  nicht  nur  am  Rande  des 
Hofes,  sondern  auch  in  geringem  Abstände  von  ileinselben  im  normalen  Gelbroth 
des  Angengrundes  selbst  angehäutt. 

Der  uiiregelmässig,  schwach-oval  geformte  und  mit  seiner  Längsaxe  etwas 
schräge  von  aussen-unten  nach  innen-oben  gestellte  Selmervenquersclmitt  hat  nor- 
mal grosse  Durchmesser,  zeigt  aiier  nirgends  auch  nur  eine  Andeutung  des  Binde- 
gewebsringes.  Er  ist  in  seinen  peripheren  Theilen  wenig  erhellt  und  grainotli- 
grünlich  gefärbt;  dagegen  in  seinen  mittleren  Partien  grell  erleuchtet,  und  weiss- 
gelblich  unter  Beimischung  eines  schwach-blaugrünlichen  Farbenlones.  Diese  peri- 
phere, dunklere,  ringförmige  Partie  des  Sehnerven  ist  schmäler  gegen  aussen, 
breiter  gegen  innen  d.  i.  gegen  die  Nasenseite  zu;  sie  hat  dort  die  Breite  von  '/s- 
hier  von  des  ganzen  Selmervcn-Querdurclimessers ;  sie  ist  gegen  den  Sehnerven- 
land  hin  dunkler  und  geht  daselbst  allmählig  in  den  scharfen,  dunklen  Begren- 
ziingsraiid  der  Sehnevvenscheibe  über;  in  centraler  Richtung  wird  sie  etwas  lichter 
und  ist  gegen  die  helle  Mitlelpartie  des  Opticus  zwar  weniger  auffallend  (ohne 
dunkle  (ioiitoni-),  doch  aber  deutlich  und  bestimmt  durch  die  Differenz  in  Farbe 
und  Beleuchtung  abgegrenzt.  Die  Oberlläche  dieser  ringfünuigen  Selmervenpartie 
ist  beliächllich  liiiiler  die  Netzhautebene  zurüc.kgerückt.  der  Sehnerv  erscheint 
hier  in  ähnlicher  Weise  wie  in  den  früher  (Fig.  52  bis  59)  beschriebenen  Fällen, 
mit  concav  aufsteigenden  Seitcnwandinigen  excavirt.  —  Die  helle,  ovale,  mittlere 
Partie  des  Sehnerven  ist  im  Allgeuieimm  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  ziemlich 
gleichmässig  gefärbt,  jedoch  allenthalben,  entsjjrechend  den  Lücken  der  Luiiiliia 
cribrosa,  mit  länglichen,  nicht  scharf  begrenzten,  zarten,  schwach  blaugninlichen 
Flecken  versehen.  Die  Uberfläche  dieser  mittleren  hellen  Partie  erscheint  bei 
stark  concaver  Krümmung  noch  bedeutend  tiefer  hinter  die  Netzhautebene  zurück- 
gestellt als  die  ringförmige  Partie  —  der  .Sehnerv  ist  hier  noch  tiefer  und  zwar  in 
Form  eines  Kugelsegmentes  excavirt. 

Der  Opticus  besitzt  somit  in  seiner  Oberfläche  eine  doppelte  Excavation : 
erstens  eine  totale,  welche  bis  an  seine  äussere  Grenze  reicht  und  daselbst  mit 
einer  scharfen,  dunklen  Linie  begrenzt  ist,  eine  verhältnissmässig  geringe  Tiefe 
hat  und  gleichsam  den  ausgedehnteren  und  flacheren  Vorhot  zur  anderen  Excavation 
darstellt  luid  zweitens  eine  partielle  Excavation,  welche  den  mittleren  Theil 
des  Sehnerven  einnimint,  noch  liefer  in  denselben  greift  und  in  den  Grund  der 
erslen  seiclileren  Excavation  mit  einem  ziemlich  scharfen  Rande  übergeht. 

Die  Netzhautgefässe  zeigen  eine  normale  Verbreitung,  Verzweigung  und 
Stärke,  Farbe  und  Contourirung ;  sie  verlaufen  normaler  Weise  in  der  Rich- 
tung der  Netzhautebene  auch  ül)er  den  gelblichen  Sehnervenliof  himiber  bis  an 
den  Opticusraiid  hinan.  Dort  aber  färben  sie  sich,  ihre  helle  Mille  verlierend, 
dunkler,  scheinen  llieilweise  knopfai  lig  anzuschwellen,  und  beugen  sich  in  grösseren 


91 


oder  kleineren  Bögen  über  diesen  Rand  hinüber,  dem  Grunde  der  totalen  Excavatior; 
zu  —  wobei  sie  ihrer  ganzen  Dicke  nach  mehr  weniger  in  die  Excavationsöffuung 
hineinragen  und  wie  abgeschnitten  oder  wie  geknickt  plötzlich  aufzuhören  scheinen. 
Ihre  Fortsetzungen  im  Bereiche  der  seichteren  (totalen)  Excavation  sind  grössten- 
theils  deutlich  erkennbar,  und  nur  wenig  durch  einen  grau-grünlichen  Schleier 
gedeckt :  sie  scheinen  gegenüber  den  Enden  der  Netzhautgefässe  mehr  weniger 
verrückt,  und  verlaufen  nicht  in  einer  dem  Zuge  der  Retinagefässe  entsprechenden 
Richtung  und  Windung;  sie  sind  ferner  von  bedeutend  lichterer  Farbe  und  weniger 
deutlich,  weniger  dunkel  contourirt.  So  laufen  sie  dem  inneren  (dem  zweiten) 
Excavationsrande  zu,  über  welchen  sie  sich  ebenfalls  hinüberbeugen,  und  wobei  sie 
dunkler  werden  und  knopfartig  anzuschwellen  scheinen,  ihre  helle  Mitte  gänzlich 
verlieren,  und  abermals  in  ihrem  Laufe  wie  abgeschnitten  sich  darstellen.  Von  hier 
aus  können  ihre  Fortsetzungen  im  Bereiche  der  hellen  Sehnervenmitte  —  der 
zweiten,  ti  e  feren  Excavation  —  in  ganzer  Ausdehnung  verfolgt  werden;  die- 
selben nehmen  ebenfalls  eine  vom  normalen  und  ihrem  früheren  Verlaufe  (inner- 
halb der  ersten  Excavation)  abweichende  Richtung  und  Krümmung  an;  sind  hiebei 
schwach  blassröthlich  gefärbt,  nicht  contourirt,  somit  bandartig,  verschwommen, 
undeutlich  und  wie  durch  einen  graulichen  Schleier  gedeckt,  und  treten  endlich, 
zu  den  Genlralhauptstämmen  vereinigt,  in  der  Mitte  des  Grundes  der  zweiten 
Excavation  durch  die  Lamina  cribrosa  hindurch  aus  dem  Auge. 

In  hohem  Grade  interessant  und  lehrreich  erscheinen  die  übrigens  sehr  hoch- 
gradigen parallactischen  Verschiebungen  der  in  den  3  vei'schiedeneu  Ebenen  ge- 
lagerten Gefässstücke  gegen  einander,  wenn  man  unter  abwechselnder  dioptrischer 
Einstellung  für  die  eine  oder  die  andere  dieser  Flächen,  entweder  mit  dem  eigenen 
Kopfe  seitliche  Bewegungen  ausführt  oder  selbe  von  dem  untersuchten  Auge  aus- 
führen lässt. 

Verfolgt  man  die  einzelnen  Gefässe  von  der  Netzhaut  an  bis  zu  ihrem  Aus- 
tritte durch  den  Poms  nervi  optici  aus  dem  Auge  unter  entsprechenden  Accomoda- 
tionsveränderungen  des  eigenen  Auges,  so  gewinnen  dieselben,  abgesehen  von 
ihreu  Krümmungen  über  die  Ränder  der  beiden  Excavationen,  alleuthalben  ein 
normales  Ansehen,  und  lassen  an  keiner  Stelle  eine  Anomalie  des  Durchmessers 
oder  eine  erhebliche  Farbenveränderung  erkennen. 

Taf.  XIII,  Fig.  61. 

Vergrösserung  8. 

Reizung  der  Netzhaut.  *) 

Sigmund  P.,  18  Jahre  alt,  von  kleiner  aber  kräftiger  Statur  und  blühender 
Gesichtsfarbe,  gut  genährt  —  hatte  als  Kind  über  mancherlei  Beschwerden, 
namentlich  über  ein  beim  raschen  Gehen,  beim  Springen  ober  bei  sonstigen  heftigeu 
Körperbewegungen  alsbald  eintretendes  Seitenstechen,  über  Athemlosigkeit,  Brust- 
beklemmung, Husten  u.  s.  f.  zu  klagen  gehabt.  Diese  Erscheinungen  schwanden 
jedoch  stets  in  kurzer  Zeit  von  selbst,  und -verliessen  ihn  im  7.  Lebensjahre  nach 


*)  S.  m.  Srlir.  :  BHiträge  zur  Patliologie  des  Auges.  Wii-ii  ISfi.'i,  p.  2fi,  Taf.  X. 

„    „    Voi-trag  in  den  Vers.  d.  1  )octoren-Coll.  zu  Wicu  am  lö.  Marz  ISSC.  iu  der  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  Wien  1856,  Nr.  12. 
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(lern  GebraiK'lie  von  mancliorlpi  Mitleln  L;änzlicli.  Von  da  an  fülilte  er  sicli  bis  vor 
Knrzem  stets  wolil  und  ^osund. 

Von  Kindlieil  an  knrzsiclitit;-,  üln'iu-ens  al)pr  scharf  nnd  ansdanernd  gnt  sehend, 
hat  er  nun  seil  Jahren  als  Xylüü,raj)li  gearbeitet,  und  wälu'end  des  Sonnners  durch 
10,  während  des  Winters  durch  (1  Stunden  täglich,  sowie  ausserdem  häufig  bei 
künstlicher  Beleuchtung  die  feinsten  Arbeiten  ohne  die  geringste  Empfindung  von 
Anstrengung  oder  Ermüdung  der  Augen  ansgelührt;  seit  6  Wochen  jedoch  fühlt  er 
sich  in  zunehmendem  Grade  angenleidend. 

Die  Veranlassung  hiezu  glauijt  er  in  einer  Vei'kiUdung  suchen  zu  soben,  die 
er  sich  durch  das  Nachhausegehen  spät  Abends  bei  stürmischem,  regnerischem 
Wetter  zugezogen.  Zu  Hause  angekounnen  fühlte  er  sicli  dui'chhostet,  nnd  wurde 
noch  in  sell)er  Nacht  von  einem  Hionciiialkatarrh  befallen,  der  durch  8  Tage  an- 
dauerte, ihn  tagidier  zwar  nur  wenig  belästigte,  allnächlig  aber  exacerbirte.  - 
Zwei  Tage,  nachdem  dieser  Kartarrh  von  sell)st  verschwunden,  entwickelte  sich 
das  Augenleiden, 

Patient,  der  früher  tagelang  mit  seinen  Arbeiten,  auch  den  feinsten,  zubringen 
konnte,  ohne  irgeiulwie  an  seine  Augen  erinnert  zu  werden,  fühlte  dieselt)en  nun 
sclion  nach  anderthali)-  bis  zweistündiger  Arbeit  angegriffen,  matt,  verslinunl;  er 
hatte  das  Bedürfniss,  von  der  Arbeil  aufzuseilen  und  die  Augen  durch  einige 
Momente  ausruhen  zu  lassen.  Hiedurch  schwand  jede  fremdartige  Empfindung, 
nnd  die  Beschäftigung  konnte  wieder  in  gewohnter  Weise  fortgesetzt  werden  ;  nach 
1| —  2  Stunden  jeilocli  kehrte  dieselbe  Ernn'idung  wieder,  nni  abermals  nach  einigen 
Minuten  des  Ausruhens  zu  weichen.  So  wechselte  Ermüdung  und  Erholung,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass,  je  weiter  die  Arbeitszeit  vorrückte,  desto  eher  die 
Ermüdung  eintrat  und  desto  länger  andauerte  —  dass  somit  die  Zwischenräume,  iu 
welchen  beschwerdelos  gearl)eitet  werden  konnte,  immei'  kürzer  und  kürzer 
wurden.  Wurde  die  Arbeil  gänzlich  unterlassen,  so  wähnte  Patient  seine  Augen 
vollkonnnen  gesund. 

Während  der  Nacht,  besonders  aber  durch  die  längere  Sonntagsruhe  schienen 
die  Augen  sich  erheblich  zu  kräftigen,  denn  hiernach  trat  die  Augenermüduug  in 
den  ersten  Stunden  der  täglichen  Arbeit  nnd  namentlich  in  den  ersten  Arbeitstagen 
der  Woche,  verhältnissmässig  selten  ein.  Rückte  jedoch  das  Ende  des  Tages,  ins- 
besondere das  der  Woche  heran,  so  mehrten  sich  die  krankhaften  Erscheinungen  — 
es  genügte  dann  nicht  mehr,  nur  zeitweilig  von  der  Arbeit  aufzusehen,  sondern  es 
nnissten  durch  kurze  Zeil  die  Lider  geschlossen  werden.  Allgemach  trat  auch 
Eniplindlichkeit  im  Umkreise  der  Bulbi  ein,  die  Erholung  nach  gegönnter  Ruhe 
war  nicht  mehr  so  vollständig  nnd  es  fiel  alsdann  schwer,  die  BeschiU'ligiing 
wieder  aufzunehmen. 

Da  Patient  trotzdem  in  gewohnter  Weise  thätig  war,  so  steigerte  sich  das 
Augenleiden  rasch  zu  solcher  Höhe,  dass  nach  Ablauf  von  3  Wochen  sich  die 
Ermüdungserscheinungen  bereits  nach  '/^stündiger  Anstrengung  —  jetzt  aber  mit 
dem  Gefühle  von  Schwere  in  den  Lidern  —  einstellten ,  nnd  den  Krauken 
nöthigten,  die  Augen  durch  längere  Zeit  geschlossen  zu  hallen. 

Zwang  er  sich  trotzdem  zur  Fortsetzung  der  Arbeit,  so  trat  nun  alsbald  das 
Gehibl  gesteigerter  Spannung  in  der  Umgegend  der  Bulbi  sowie  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  in  ihnen  selbst  auf;  die  Augen  wurden  warm,  lichtscheu:  Patient 
fiddle  den  Drang,  seine  Hand  zur  Linderung  über  die  Augen  zu  legen,  unil  spürte 
vorzugsweise  dann  eine  Erleichterung,  wenn  er  bei  geschlossenen  Lidern  einen 
Finger  in  den  inneren  Augenwinkel  einzwängte.  Er  liebte  es,  in  solcher  Position 
stundenlang  mit  geschlossenen  Augen  zu  ruhen. 
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Versuchte  Patient  aber  sich  auch  dann  noch  zum  Arlieiten  zu  lorciren,  so  kam 
Kopfschmerz  in  den  Schliuen  und  der  Stirngegend,  Bkitandrang  nach  Kopf  und 
Augen  mit  der  Empfindung  von  Trockenlieit  in  den  letzteren  (die  Thränensecretion 
war  übrigens  zu  keiner  Zeit  krankhaft  verändert),  und  konnten  nur  noch  grössere 
Gegenstände  in  gewohnter  Weise,  kleinere  aber  nur  awf  Momente  scharf  und 
deutlich  wahrgenommen  werden. 

Ruhe  und  kalte  Überschläge  auf  Kopf  und  Augen  beschwichtigten  auch  diese 
Erscheinungen  stets  nach  kurzer  Zeit,  so  dass  Patient,  so  lange  er  die  Arbeit  mied, 
ohne  alle  Beschwerden  bheb.  Als  sich  aber  diese- Beschwerden  endlich  selbst  nach 
mehrtägiger  Ruhe  und  schon  bei  der  geringfügigsten  Augenanstrengung  zeigten,  so 
suchte  der  Kranke  gegen  Ablauf  der  6.  Woche  endlich  ärztliche  Hilfe. 

Bei  Untersuchung  der  äusseren  Augengebilde  wurde  ausser  einer  leichten 
Hyperaemie  der  Tarsall)indehaut  kein  objectives  Krankheitssymptom  wahrge- 
nommen. Die  Pupillen  sind  bei  niässigem  Tageslichte  4  bis  5'/^  Millim.  im  Durch- 
messer gross,  sind  rasch  beweglich  inid  erweitern  sich  bei  Verminderung  der 
Lichtintensität  bedeutend. 

Patient  liest  mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  —  O'/a)  Schrift  1  auf  i2%  bis 
10  Zoll,  und  Schrift  20  noch  in  einem  Abstände  von  6  Scliuh,  6  Zoll. 

Das  linke  Auge  (Gl.  —  9)  erweist  sich  in  nur  geringem  Grade  mehr  kurz- 
sichtig, und  in  gleichem  Masse  scharfsehend. 

Von  der  Schrift  1  vermag  Patient  in  Gontinuo  nur  2  bis  3  Zeilen  zu  lesen, 
worauf  sodann  die  früher  erwähnten  Erscheinungen  der  Anstrengung  und  Er- 
müdung eintreten;  nach  einigen  Minuten  werden  abermals  2  bis  3  Zeilen  ununter- 
brochen fortgelesen.  Grössere  Schriftgattungen  gestatten  eine  verhältnissmässig 
längere  Leseanstrengung.  Patient  behauptet,  in  den  ersten  Momenten,  wo  er  seine 
Augen  in  Function  zieht,  keinerlei  Veränderung  zu  spüren,  und  so  scharf  und 
deutlicli  zu  sehen  wie  zur  Zeit  vor  seiiicr  Erkrankung. 

Die  Kurzsichtigkeit  soll  seit  Jahren  nicht  zugenommen  haben. 

Durch  Atropin  erweitern  sich  die  Pupillen  auf  8  Millim.  im  Durchmesser 
ujiter  verhältnissmässig  geringen  Blendungserscheinungen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  gibt  bei  normalen  Medien  folgende  in 
beiden  Augen  gleichartige  Abweichungen  des  Augengrundes  vom  Normale: 

Der  Augengrund  (siehe  Tai'.  XIII,  Fig.  61,  rechtes  Auge)  in  seiner  grösseren, 
mehr  peripherischen  Ausdehnung,  sowie  die  Stelle  der  Macula  lutea  ist  normal 
gefärbt,  zeigt  aber  in  der  Umgebung  des  Sehnervenquerschnittes,  besonders  nach 
oben,  innen  und  unten  eine  etwas  stärkere  Strahlenreflexion  (Spiegelung)  und  eine 
ungewöhnliche,  gelbrothe  Färbung  in  Folge  der  Beimischung  eines  leicht  grau- 
blauen und  grünlichen  Tones,  welch  letzterer  am  stärksten  zunächst  dem  Quer- 
schnitte ausgeprägt  erscheint,  und  in  peripherer  Richtung  allmählig  verschwindet. 

Die  normal  gelbrothen  Partien  des  Augengrundes  haben  liicbei  das  gewöhnhclie 
körnige  Ansehen;  der  Umkreis  des  Sehnervenquerschnittes  hingegen,  in  welchem 
sich  die  besagte  Farbenveränderung  findet,  ist  von  unterschiedhch  langen,  schwach 
röthlichen,  sehr  zarten,  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Netzhaut  gelegenen 
Streifen  durchzogen  und  überdeckt. 

Der  Sehnervenquersclmitt  selbst  zeigt  ^ch  in  seinem  der  Macula  lutea  zu- 
gewandten Abschnitte  normal  gefärbt  und  abgegrenzt,  und  ist  mit  einem  deutlich 
ausgeprägten  Bindegewebsringe  versehen;  in  seinen  übrigen  Partien  aber  erscheint 
er  röthhch,  und  lässt  seine  Umgrenzung  sowie  den  Bindegewebsring  nur  undeutlich 
erkennen.  Zunächst  der  Austrittsstelle  der  Gelasse  ähnelt  diese  anomale  Färbung 
der  Imbibitioiisröthe  des  Glaskörpers  in  Kadaveraugen,  und  geht  in  peripherer 
Riclitung  allmählig  in  die  Farbe  des  übrigen  Augengrundes  über;  sie  füllt  die 
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Zwischenräume  der  Gel'ässe  aus,  reicht  jedoch  nicht  allenthalben  bis  unmittelbar 
an  die  Gel'ässe  selbst,  das  ist  an  iiire  rollie  Blntsäule  heran,  so  dass  die  stärkeren 
derselben,  i)esonders  die  Venen,  wie  von  einem  weissen  Saume  im  Bereiche  des 
Selinervenquerschnittes  umgeben  sind.  Diese  Rothe  des  Sehnerven  erscheint  ferner 
sehi'  zart,  central  gestreift,  und  verleiht,  in  Verbindimg  mit  den  früher  erwähnten 
rötbhclien  Streifen,  dem  Augengrunde  ein  strahhges  Aussehen.  Dasselbe  beginnt 
an  der  Austrittsstelle  der  Retinalgefässe,  entspricht  der  yVusbreitung  der  Opticus- 
fasern.  ist  besonders  nacli  oben,  innen  und  miten  in  den  j)cripheren  Theilen  des 
Opticus  und  seiner  näclisten  Umgebung  am  stärksten  ausgeprägt,  und  verhert  sich 
in  einigem  Abstände  vom  Sehnei'v  allniählig  im  i^ibrigen  Augengrunde. 

Das  Gentralgefässsystem  im  ganzen  Augengrunde  hat  eine  normale  Aus- 
tireilinig  und  Verzweigung,  zeigt  allenthalben  vollkommen  normale  Durchmesser 
sowie  eine  normgerechte  Färbung,  Gontourirung  und  Verlaufsweise. 

Die  Netzhaut  ist,  mit  Ausnahme  der  den  Sehnerv  umgebenden  leicht  gestreiften 
Partie,  normal  durchsichtig. 

Dem  Kranken  wurde  jede  Anstrengung  der  Augen  untersagt;  er  bekam  8  Stück 
Blutegel  hinter  die  Ohren  applicirt  ,  welche  eine  unmittelbare  und  dauernde 
Erleichterung  in  Kopf  und  Augen  bewirkten;  zum  Getränke  reichte  man  ihm 
Elixifiiiiii.  acifl.  HuUeri. 

Schon  nach  i2  Tagen  war  eine  erhebliche  Minderung  der  krankhaften  Ver- 
änderungen im  Augengrunde  wahrzunehmen,  welche  in  den  folgenden  Tagen  der- 
art fortschritt,  dass  nach  Verlauf  von  3  Wochen  Retina  und  Sehnervenquerschnitt 
keine  Abweichungen  vom  pliysiologischen  Zustande  mehr  darzubieten  schienen. 
Sechs  Wochen  hierauf  wurde  dem  juiigenManne  gestattet,  seine  Berufsbeschäftigung 
wieder  aufzunehmen.  Er  hat  bis  heute  —  ein  halbes  Jahr  nach  der  Entlassung  aus 
der  Kur  —  nicht  die  geringste  Amnahnung  eines  Rückfalles  gehabt. 


Taf.  XIII,  Fig.  62  und  63. 

Vergrösserung  7. 
Enizüudiiiig  der  Netzhaut.  *) 

Theresia  M.,  Bäuerin,  war  als  Kind  schwächlich  gewesen,  und  hatte  von 
ihrem  (i.  bis  zum  11.  Jahre  an  verschiedenen  chronischen  Hautausschlägen,  so 
auch  an  Drüsenanschwellungen  gelitten. 

Vom  15.  bis  zum  17.  Lebensjahre  war  sie  regelmässig  menstruirt;  nach 
dieser  Zeit  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Chlorose  vollständige  Unterbrechung 
des  Monatflusses  ein,  der  sich  jedoch  nach  Ablauf  eines  Jahres  wieder  regelmässig 
einstellte. 

Nach  der  ersten,  sehr  schweren  Niederkunft  in  ihrem  ''l  I .  Lebensjahre,  welcher 
durch   14  Tage  Uterinblutungen  gefolgt  waren,  trat  ohne  näher  bekannte  Ver- 


*J  S.  m.  Vortrag;    Über  „Untitiitis«  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  zu  Wien  -nn  10.  N'oveinhcT 

1S54.  Iii  der  Wiener  med.  Wochenschrift  vom  'Ih.  November  IS.öl. 
»  i"  der  k.  Akademie  d.  Wissenschaften  zu  Wien  am  16.  November  1.S5I. 

„    „    S.  lii-. ;  lieitr'iige  zur  Pat  hologie  des  .^uges.  Wien  IS.iS,  p.  SO,  Taf.  XI. 
-    „    Vortrag  in  der  Sitzung  des  Dort.  Coli,  zu  Wien  am  11.  Februar  1856. 

<•    ~         ....    „        „         „      „        „      „       „    ih.  Miii-z  1856  —  in   der  österr.    Zeitschrift  f. 
jirakt.  Heilk.  Nr,  12,  1856. 


95 


anlassung  auf  beiden  Augen  eine  leichte  Sehstürung  ein,  die  sieh  im  Verlaute  von 
4  Monaten  alhnälig  wieder  verlor,  und  von  der  Kranken  für  eine  Folge  des  star- 
ken Blutverlustes  angesehen  und  dalier  nicht  weiter  berücksichtigt  wurde. 

Die  Geburt  des  zweiten  Kindes  ging  ohne  irgend  einen  Nachtheil  vorüber. 
Nach  dem  dritten  Wochenbette  jedoch,  im  September  185!2,  stellten  sich,  als 
Patientin  am  vierten  Tage  nach  der  Niederkunft  aufzustehen  versuchte,  heftige 
vom  Scheitel  über  die  Stirne  ausstralilende  Schmerzen  ein,  die,  immer  nur  wenige 
Tage  aussetzend,  über  ein  Jahr  andauerten.  Diesem  Leiden  gesellten  sich  in  der 
ersten  Zeit  Schwindel,  Ohrensausen,  reissende  Schmerzen  nicht  nur  im  Gesichte, 
sondern  auch  im  ganzen  Körper  zu  —  was  sich  jedoch  unter  ärztlicher  Behandlung 
in  wenigen  Wochen  verlor. 

Sechs  Wochen  nach  dieser  letzten  Niederkuiilt  bemerkte  Batientin  einen  aber- 
maligen allmähligen  Nachlass  der  Sehkraft  an  beiden  Augen,  der  sich  anfangs 
durch  zeitweihges  Vergehen  und  Verschwimmen  des  Gesichtes  für  wenige  Augen- 
blicke kundgab,  dem  aber  bald  eine  bleibende  leichte  Umnebelung  des  ganzen 
Sehfeldes  folgte,  die  bei  Anstrengung  der  Augen,  namentlich  aber  durcli  andauern- 
des Herab  neigen  des  Kopfes  bei  der  7\rbeit,  sich  vermein  te,  und  zuletzt  am  linken 
Auge  einen  bedeutenden  Grad  erreichte. 

In  der  23.  Woche  nach  der  Entbindung  wurde  das  Kind  entwöhnt  und  es  er- 
folgte der  Wiedereintritt  der  Menstruation,  welche  jedocli  lange  Zeit  spärlich  und 
unregelmässig  blieb. 

Wälu'end  des  folgenden  Sommers  trat  keine  erhebliche  Veränderung  in  dem 
Zustande  ihrer  Augen  ein.  Als  jedoch  im  Spätlierbstc  sich  die  Kopfschmerzen 
stark  vermehrten,  und  die  Patientin  wegen  der  Heftigkeit  derselben  im  December 
an  das  Bett  gefesselt  blieb,  verminderte  sich  das  Sehvermögen  trotz  ärztlicher  Be- 
handlung auch  am  rechten  Auge  weiter,  und  erlosch  am  linken  beinahe  gänzlich. 
Von  dieser  Zeit  an  verloren  sicli  die  Kopfschmerzen  grösstentheils,  und  die  Kranke 
nahm  keine  weitere  Veränderung  mehr  an  ihren  Augen  wahr. 

Während  der  ganzen  Dauer  dieses  Leidens  hatte  sie  keine  Böthung  der  Augen 
bemerkt,  keinen  Schmerz  in  denselben  empfunden,  und  nur  selten  das  Auftreten 
von  Mouches  colaiiles  wahrgenommen. 

Theresia  M.  zählt  dermalen  '^7  .lahre,  ist  von  mittlerer  Statur,  wohlgenährt, 
von  gesunder  Gesichtsfarbe  und  fühlt  sich,  abgesehen  von  ihrem  Augenleiden, 
vollkommen  wohl.  Der  Kopfschmerz  ist  gänzlich  gescdiwnnden,  die  Menses  sind 
geregelt  und  ausreichend ;  Appetit,  Verdauung  und  Schlaf  sind  gut,  und  nur  die 
Stuhlausscheidungen  etwas  träge. 

Das  rechte  Auge  ist  normal  gebaut  (Gl.uo)  und  zeigt  in  seinen  äusseren  Ge- 
bilden keine  Krankheitserscheinungen. 

Die  normal  gewölbte  Cornea  ist  vollkommen  durchsichtig,  die  vordere  Kam- 
mer entsprechend  gross;  die  hellgraue  Iris  lässt  in  ihrer  Structur  keine  Abnormi- 
tät wahrnehmen ;  die  Pupille  ist  mässig  weit,  rund,  schwarz  und  gehörig  beweg- 
lich. —  Das  Sehfeld  dieses  Auges  scheint  der  Patientin  allseitig  und  gleichmässig 
wie  durch  einen  schwachgraulichen,  durchsichtigen  Nebel  umflort.  Schrift  3  wird 
auf  4  bis  6  Zoll  Entfernung  gelesen,  Schrift  20  noch  bei  10  Schuh. 

Die  äusseren  Theile  des  linken  ebenfalls  normal  gebauten  Auges  (Gl.oo)  und 
dessen  Umgebung  lassen  gleichfalls  keine  materiellen  Veränderungen  erkennen. 
Cornea,  vordere  Kammer  und  Iris  sind  wie  am  andern  Auge ;  die  normal  schwarze 
Pupille  zeigt  bei  mässiger  Beleuchtung  den  gleicben  Durchmesser,  wie  die  rechter- 
seits,  erweitert  sich  jedoch  beträchtlich  bei  Verschliessung  des  rechten  Auges  und 
bleibt  sodann  bei  jedem  Lichtwechsel  unverändert.  Mit  diesem  Auge  vermag 
Patientin  wohl  noch  die  Abstufimgen  des  Lichtes  und  hellere  Farben  zu  unter- 
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scheiden,  dagegen  die  Umrisse  seiljst  grösserer  Gegenstände  nicht  mehr  wahrzu- 
nehmen. Massiges  TagesHcht  ist  ihr  nicht  unangenehm,  doch  vermeidet  sie  grelle 
Tages-  wie  auch  star-ke  künstliche  Beleuchtung. 

Die  ophthahnoscopische  Untersuchung  des  rechten  Auges  hei  durch  Atro- 
pin  ad  ina.riiinnii  erweiterter  Pupille  zeigt  keinerlei  kr-ankhaile  Veränder'ung  in  den 
durchsichtigen  Medien;  nur  er-scheint  das  Innere  des  Auges  weniger  erleuchtet  und 
reflectii-t  der  Augengrund  im  AUgemeiiren  weniger  Licht,  so  zwar,  dass  es  hei  Un- 
tersuchung mit  dem  lichtstarken  Spiegel  den  Anschein  hat,  als  oh  man  nur  den 
lichtschwachen  (Helmholtz'schen)  in  Anwendung  gehracht  hätte. 

Der  Augengrimd  (siehe  Tal'.  XIII,  Fig.  ()2,  r-echtes  Auge)  ist  dunkler  get'ärb- 
als  im  noi  inalen  Zustande  -  mehr  hochr'oth ,  hesonders  in  der  Sehnervent 
Umgebung.  Diese  erhöhte  Färbung  er  weist  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  in 
der  Netzhautebeue  gelegen  luid  vor-zugsweise  durch  eine  zarie  i'öthliche  Streil'iing 
hervorgerufen  -  wourit  zugleich  eine  Dickenzunahnre  der  Retina,  besonders  ober- 
halb und  im  Umfange  der  Sehnervengrenzc  ver  bunden  zu  sein  scheint.  In  ihr  em 
Bereiclrc  sind  die  Geirtralgefässe  wie  mit  einem  zarten  röthlichcn  Schleier  bedeckt. 

Die  erwähnte  Streifung  —  oberflächlich  in  der  Netzhaut  gelagert  und  vor  Al- 
lern nach  oben,  urrterr  urrd  irrncrr  zwischen  den  Hauptgcfässstänrnren  deutlich  er- 
kennbar —  beginnt  äusser'st  zart  zunächst  der  Austrittsstelle  der  Gentralgefässe, 
verläuft  in  radiärer  Richtung  entsprechend  der  Ojrticnsausbreitung,  erscheint  am 
dichtesten  und  dunkelsten  vor  urrd  inr  Urnfange  der  Selmervengrenze  und  verlierl 
sich,  lichter  rrnd  isolirter  werdend,  allmählig  1  bis  1  '/^  Schncrvendurchniesser 
weit  vom  Opticusrande  in  der  erhöhten,  mehr  glcichmässigen  Röthung,  welche  vor 
Allem  in  derr  tieferen  Schifhten  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  verbreitet  erscheint, 
und  welche  nur  nach  und  nach  in  |)eriphcrer  Richturrg  in  das  normale  Gelbroth 
des  Augengrundes  übergeht. 

Diese  Netzhautr-öthurrg  deckt  den  eintretenden  Schirerv  derart,  dass  der- 
selbe, vorzüglich  in  seiner  obcrn,  untern  und  Innern  Peripherie  undeutlich,  nur 
als  eine  etwas  lichtere  rötlrliclre  Scheibe,  heller  an  der  Gefässaustrittsstelle,  hin- 
durclrleuchtct,  luid,  bloss  arr  seinem  äussern  Umfange  gegen  die  Mai'ula  Infca  hin 
schärfer  begi  crrzt,  daselbst  den  Birrdegewebsring  erkennen  lässt. 

Das  Gentralgefässsystem  zeigt  durchaus  eine  normale  Verbreiturrg  rrrrd  Ver- 
zweigung. Die  arteriellen  Gelasse  erweisen  sich  auch  in  Ver'lauf,  Durchmesser  urrd 
Farbe  rricht  wesentlich  verärrdert;  der  Verlaul  der  Venen  jedoch  ist  ein  mehr  gc- 
schlängelter,  ihr  Querdurchmesser  ein  grösserer,  ihre  Farbe  eine  duirklerc,  rr.  z. 
vorzüglich  anr  0})ticnsrarrde  und  dessen  nächster  Umgebung. 

Die  Dickcrrzurrahme  der  Venen  ist  eine  gleichnrässige,  u.  z.  um  bis  '/« 
ihres  Durclirrressers ;  dur-clr  dieselbe  wird  der  Gr-össenunterschied  zwischen  den 
errtsprcclrenden  Artcrierr  irnd  Verren  bedeutend  über  das  physiologische  Mass  ge- 
steigert. 

Der  Verlauf  der  Venen  erweist  sich  hiebei  nicht  nur  in  der  Flächcnrichtnng, 
sondern  auch  der  Dicke  der  Retina  nach  mehr  geschlängelt  —  die  Venen  sind  dem- 
nach rricht  rrur  dicker,  sie  sind  auch  wesentlich  läirger. 

An  den  Stellen,  wo  die  venösen  Gefässc  obcr'flächliclrer  gelagert  sind,  sehen 
sie  sich  verhältnissmässig  lichter  gefärbt  und  deutlich  contourirt  an  —  doch  er- 
scheinen hiebei  die  Gontourerr  etwas  breiter  und  die  helle  Mitte  etwas  werriger 
glänzend  als  normal.  In  dem  Masse  jedoch  als  sie  an  derr  nächstfolgenden  Stel- 
len mehr  und  mehr  in  die  ticfererr  Schichten  der  Rctirra  eindringen,  zeigen  sie  sich 
ault'allend  dunkler  blutrotlr,  verlieren  ihr-e  heller'e  Mitte  und  die  dunkle  Gontouri- 
ruirg  und  erscheinen  bandai-tig.  Diese  dunkle  blutrothe  Färbung  tritt  am  stärksten 
lici'vor'  an  den  tiefst  gelagerten  Stellen,  und  vermindert  sich  irr  dem  Masse,  als  die 
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Gefässe  wieder  in  die  oberfläcliiiclieren  Retiiiaschichten  hervortreten  —  wobei  sich 
abermals  die  dunklere  Gontourirung  und  hellere  Färbung  in  ihrer  Mitte  einstellt. 

Die  Stelle  der  Macula  lutea  und  ihre  nächste  Umgebung  weist  die  geringsten 
Veränderungen  auf;  sie  ist  nur  in  sehr  geringem  Grade  weniger  erhellt  und  dunkler 
gefärbt  als  unter  physiologischen  Verhältnissen. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  linken  Auges,  ebenfalls  bei  durch 
Atropin  erweiterter  Pupille,  ergibt  vollkommen  durchsichtige  Medien,  hiebei  aber 
das  Innere  des  Auges  so  wenig  erleuchtet,  so  dunkel,  dass  man,  wenn  der  licht- 
schwache Spiegel  in  Anwendung  gezogen  wird,  nur  bei  vohkomnien  richtiger  diop- 
trischer  Einstellung  und  nach  längerer  Einsicht  die  einzelnen  Erscheinungen  im 
Augengrunde  und  dann  noch  mit  Mühe  in  hinlänglicher  Deutlichkeit  zu  erfassen  und 
zu  verfolgen  vermag. 

Der  Augengrund  (siehe  Taf.  XIII,  Fig.  63 ,  hnkes  Auge)  zeigt  sich  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  dunkler  gelbroth  als  im  normalen  Zustande,  mehr  blut- 
roth  gefärbt.  Die  Intensität  des  Farbentones  nimmt  in  demselben  in  peripherer 
Richtung  allmähhg  ab,  verändert  sich  aber  auch  in  den  mittleren  Partien  des  Opti- 
cus, geht  daselbst  nämlich  zwischen  den  Austritts  stellen  der  Gefässe  rasch  in  einen 
licht-gelbröthlichen  Ton  über. 

Die  Li  cht  Intensität  des  Augengrundes  dagegen,  in  der  Peripherie  sehr 
gering,  vermehrt  sich  allmählig  von  da  an  gegen  die  Austrittsstelle  der  Gefässe  hin; 
dabei  erscheinen  die  Gewebstheile  des  Augengrundes  in  der  Umgebung  und  im 
Bereiche  des  Opticus  mehr  und  mehr  durchhellt  und  an  ihrer  Oberfläche  in  gerin- 
gem Grade  glasartig  spiegelnd,  zwischen  den  austretenden  Gelassen  aber  am  stärksten 
erhellt  und  lichtreflectirend. 

Der  Augengrund  ist  in  seinen  peripheren  Partien  undeutUch,  dicht  und  dunkel- 
farbig gekörnt,  während  er  in  seinen  centralen  Partien  (gegen  die  Mitte  des  Seh- 
nerven zu),  u.  z.  in  den  tieferen  Schichten  mehr  gleichmässig  dunkelgefärbt,  dagegen 
in  den  oberflächlicheren  Gewebsschichten  der  Retina  und  des  Sehnerven  deutlich 
röthlich  gestreift  erscheint.  Diese  Streifung  ist  äusserst  zart,  verbreitet  sich,  ent- 
sprechend der  Opticusausbreitung,  in  radiärer  Richtung  und  scheint  vorzugsweise 
die  Spiegelung  im  Bereiche  des  Sehnerven  und  dessen  Umgebung  zu  veranlassen. 
Die  Streifung  beginnt  ohne  scharfe  Abgrenzung  an  der  Austrittsstelle  der  Gentral- 
gefässe,  wird  immer  deutlicher,  dunkler  und  dichter,  ist  am  mächtigsten  ausgeprägt 
vor  dem  Sehnervenrande  und  in  dessen  äusserer  Umgebung,  folgt  vor  Allem  dem 
Zuge  der  Gefässhauptstämme  und  ist  —  allmählig  erblassend  und  unbestimmter 
werdend  —  2  bis  3  Opticusdurchmesser  weit  im  Augengrunde  zu  verfolgen. 

Diese  theils  streifige,  theils  gleichmässige  dunklere  Färbung  im  Augengrunde 
.ist  in  den  oberflächlicheren  und  tieferen  Schichten  des  intraocularen  Sehnerven- 
endes, sowie  in  der  Netzhaut  ihrer  ganzen  Dicke  nach  verbreitet  —  wobei  die 
peripheren  Theile  des  Opticus,  vor  Allem  aber  die  Netzhaut  eine  beträchtliche 
Dickenzunahme  ausv/eisen. 

Durch  fhese  dunkle  Färbung  werden  die  Gentralgefässe  im  grösseren  Theile 
des  Augengrundes  in  einen  theils  sehr  zarten,  theils  mehr  oder  weniger  dichten 
röthlichen  Nebel  eingehüllt,  so  dass  sie  -auf  kurze  Strecken  undeutlicher  erscheinen, 
ja  stellenweise  sich  ganz  dem  Blicke  entziehen ;  anderseits  aber  werden  durch  sie 
der  grössere  Theil  der  Ghorioidea  und  die  tieferen  Theile  des  Opticus  vollständig 
gedeckt,  so  dass  von  letzterem  an  keiner  Stelle  auch  nur  eine  Andeutung  seiner 
Umgrenzung  zu  gewahren  ist,  und  seine  Lage  im  Augengrunde  nur  aus  der  Gefäss- 
figur  und  aus  der  helleren  Färbung  an  der  Gefäss  -  Ursprungsstelle  erkannt 
werden  kann. 
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Das  Geiitralgerasssysleiii  hat,  eine  noriiiak'  Verhreilung  luul  Verzweigung.  Von 
demselben  sind  jedoch,  u.  z.  von  seinem  Ursprünge  aus,  in  den  mittleren  Theilen 
des  Augengrundes  —  namentlich  von  dem  arteriellen  Systeme  —  nur  die  grösseren 
Stämme  und  Äste  zu  sehen;  und  nur  an  einzelnen  Stellen  treten  auch  kleinere  Ge- 
lasse, häufig  aber  blos  stückweise  hervor.  In  den  peripheren  Theilen  des  Augen- 
grundes dagegen  treten  nicht  nur  die  grösseren  Stämme  deutlicher  hervor,  sondern 
es  werden  daselbst  auch  kleinere  Aste  und  Zweige  allseitig  sichtbar. 

Der  Verlauf  der  Arterien  ist  durchaus  ein  mehr  gestreckter,  ihr  Querdurcii- 
messer  ein  bedeutend  geringerer,  ihre  Färbung  eine  sehr  helle.  W^o  die  Gontouren 
deutlich  ausgeprägt  sind,  können  die  Arterien  auch  mit  Sicherheit  verfolgt  werden; 
in  dem  Maassc  aber,  als  ihre  Gontourirung  undeutlicher  wird,  entziehen  sie  sich 
mehr  weniger  und  endlich  vollkonnnen  dem  Blicke  —  wobei  sie  gleichsam  in  die 
röthliche  Färbung  des  Augengrundes  unterzutauchen  scheinen ,  um  an  anderer 
Stelle  wieder  mit  mehr  weniger  deutlicher  Gontour  oder  auch  blos  als  lichtrothcr, 
heller,  selbst  glänzender  Streif  aufzutauchen. 

Die  venösen  Gefässe  haben  durchgehends,  insbesondere  aber  oberhalb  des 
Selmerveurandes  und  seiner  äusseren  Umgebung  einen  auffallend  geschlängelten, 
scheinbar  unterbrochenen  Verlauf;  ihr  Durchmesser  ist  um  '/fj  bis  «/g  vermehrt, 
wodurch  der  normale  Dicken-Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  bedeutend 
—  nahezu  um  die  Hälfte  vergrössert  wird;  ihre  Fäi'bung  ist  eine  viel  dunklere  - 
und  diese  betrifft  die  breiteren  Gontouren,  wieweit  sie  sichtbar  sind,  sowie  die 
lichte  Mitte  in  gleicher  Weise.  Die  Schlängelung  der  Venen  erfolgt  nicht  nur  in 
der  Ebene  der  Netzhaut  sondern  auch  senkrecht  auf  dieselbe  und  ist  an  manchen 
Stellen  so  bedeutend,  dass  das  Gefäss  einen  vollständigen  Spiralgang  macht.  Die 
Venen  sind  somit  nicht  nur  ihrem  Querdurchmesser,  sondern  auch  ihrer  Länge 
nach  stark  ausgedehnt.  —  An  den  Stellen,  wo  die  Venen  in  der  Richtung  der 
Netzhautehene  verlaufen,  erscheinen  sie  contourirt  mit  heller  Mitte  —  und  zwar  ist 
bei  ganz  obernächlichem  Verlaufe  die  Gontour  scharf  und  die  Mitte  heller,  doch 
beides  nie  in  dem  Grade  wie  im  gesunden  Auge ;  bei  etwas  tieferer  Lage  werden 
die  Gontouren  undeutlicher  und  wird  die  Gefässmitte  weniger  licht,  mehr  mattroth 
gefärbt;  bei  ganz  tiefer  Lage  endlich  entziehen  sich  die  Gefässe,  ohne  einen 
weiteren  Unterschied  in  der  Färbung  ihrer  Mitte  und  ihrer  Randtheilc  erkennen  zu 
lassen,  gleichsam  in  einen  rothen  Nebel  zurücktretend,  mehr  oder  weniger,  selbst 
gänzlich  dem  Gesichte.  —  Beugt  sich  eine  Vene  aus  ihrer  oberflächlichen  Lage  in 
eine  tiefere  Schichte,  verläuft  sie  daher  mehr  oder  weniger  schräge  zur  Netzhaut- 
ebene, so  verliert  sie  im  Verhältnisse  zur  Stärke  der  Krümmung  rasch  ihre  helle 
Mitte,  wird  dunkler,  bandartig  gleichgefärbt,  scheinbar  breiter.  Tritt  sie  hiebei  in 
einer  nur  mässigen  Tiefe  durch  eine  abermalige  Krümnnmg  wieder  in  die  Rich- 
tung der  Netzhautebene  über,  so  wird  sie  neuerdings  lichter  gefärbt  und  schein- 
bar sclnnäler,  um  sodann  bei  verhältnissmässig  oberflächlicherer  Lage  mit  dunklen 
Gontouren  und  heller  Mitte  —  oder  bei  verhältnissmässig  tieferer  Lage  mehr  weniger 
undeutlich  und  bandartig  -  gleichmässig  gefärbt  weiterhin  zu  verlaufen;  tritt  sie 
dagegen  erst  in  einer  bedeutenden  Tiefe  durch  eine  abermalige  Krümmung  wie- 
der in  die  Richtung  der  Netzhautebene  über,  so  wird  sie  bei  flachem  Krümmungs- 
bogen  heller  gefärbt  und  entzieht  sich  dem  Anblicke  allmählig  —  während  sich  bei 
einer  raschen  Krümmung  das  bandartig- dunkelgelärbte  Gefässstück  rasch,  wie 
abgeschnitten,  dein  Gesichte  entzieht. 

Verläuft  ein  Gefäss  aus  den  tieferen  Gewebsschichten  in  die  oberflächlicheicn, 
so  ergeben  sich  je  nach  seiner  Richtung,  Krümmung  und  Lage  die  eben  erwähnten 
Erscheinungen,  jedoch  in  umgekehrter  Reihenfolge. 
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Verfolgt  man  die  einzelnen  Gelasse  in  ihren  Schlängelungen,  soweit  diese  eben 
sichtbarsind,  mit  Aufmerksamkeit,  so  siehtman  sie  hiebei  stellenweise  mehr  weniger 
hell  oder  dunkel,  mehr  weniger  deutlich  oder  undeutHch  begrenzt  und  eontourirt 
oder  auch  ihrer  ganzen  Breite  nach  gleich  gefärbt,  mehr  weniger  verschleiert,  auch 
vollständig  unterbrochen;  an  keiner  Stelle  jedoch  ergibt  sich  eine  ihrer  Verzweigung 
nicht  entsprechende  Zu-  oder  Abnahme  der  Querdurchmesser,  nirgends  also  eine 
Einziehung,  Schrumpfung,  eine  varicöse  Erweiterung  etc.  —  es  erweist  sich  viel- 
mehr, dass  sie  unter  den  verschiedensten  Krümmungen  ihren  Lauf  in  unveränderter 
Breite  fortsetzen  und  nur  eine  der  Verzweigung  adäquate  Verjüngung  erleiden. 

Berücksichtigt  man  endlich  im  Allgemeinen  die  Niveauverschiedenheiten  der 
Netzhaut-  und  Sehnerven-Innenfläche,  insbesondere  die  Hervorwölbung,  welche  sich 
in  der  zarten  röthlichen  Streifung  im  Augengrunde  kundgibt;  ferner  die  Art  der 
Spiegelung  seitens  der  Oberfläche  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven;  endlich  den 
Verlauf  der  Gefässe,  die  Stärke  ihrer  Windungen  und  die  gegenseitige  Stellung 
ihrer  am  meisten  hervorragenden  Tlieile  —  so  ergibt  sich,  dass  diese  Innenfläche 
(der  Netzhaut  und  des  Sehnerven)  von  ihrer  normalen  Stellung  in  den  peripheren 
Theilen  des  Augengrundes  aus,  entsprechend  der  Dickenzunahme  dieser  Gewebe 
(der  Netzhaut  und  des  Sehnerven),  in  centraler  Richtung  und  zwar  anfangs  nur 
allmählig,  weiterhin  aber  bedeutend  rascher  sich  erhebt,  im  Umkreise  und  vor  dem 
Opticusrande  am  stärksten  hervorgewölbt  ist  und  sich  sodann  innerhalb  des 
Sehnerven  in  leichter  Bogenkrümmung  (tricliterförmig)  gegen  die  Gefässaustritts- 
stelle  zu  wieder  in  die  Tiefe  senkt  und  inmitten  dieser  Stelle  ihre  normale  Lage 
einnimmt. 

Die  Stelle  der  Macula  lutea  und  ihre  nächste  Umgebung  zeigt  verhältnissmässig 
nur  geringe  Veränderungen.  Daselbst  ist  die  Färbung  mehr  gleichmässig,  nur  in 
geringem  Grade  dunkler;  die  Lichtintensität  nur  wenig  schwächer,  und  die  Körnung 
mehr  unbestimmt. 

Taf.  XIII,  Fig.  64. 

Vergrösserung  7. 

Entzündung  der  Netzhaut*) 

(bei  Diabetes  meUifus). 

Der  Gärtner  Wilhelm  W.,  dermalen  22  Jahre  alt,  von  schlankem  Körperbaue 
und  mittlerer  Grösse  —  soll  als  Kind  und  in  seinen  Jugendjahren  stets  gesund  und 
kräftig  gewesen  sein,  vor  4  Jahren  aber  durch  Verkühlung  sich  ein  Leiden  zuge- 
zogen haben,  welches  unter  mässigen  Fiebererscheinungen,  Anschwellung  des 
rechten  Fusses,  Verminderung  seiner  Kräfte  und  Verlust  seines  guten  Aussehens 
durch  längere  Zeit  fortbestand  und  ihn  wiederhohlt  an  das  Bett  fesselte  —  ein 
Leiden,  in  dessen  Verlaufe  die  noch  bestehenden  Erscheinungen  von  Diabetes 
iiieUitus  hervortraten,  gepaart  mit  starker  Esslust,  trockenem  Schlünde,  unlösch- 
barem  Durste,  schlechter  Verdauung,  Iräufigem  Erbrechen  nach  dum  Genüsse  von 
Speisen,  und  dem  Gefühle  grosser  Abgesclilagenheit  und  Hinfälligkeit.  Seit  kurzer 
Zeit  leidet  Patient  überdies  häufig  an  Husten,  verbunden  mit  starkem  Auswurfe 


*)  Siehe  meine  Schrift:  lieber  Staar  inicl  Staaroperationcii  etc.  Wien  185-1,  p.  Iü3,  Taf.  VU,  Fig.  33. 
„■        „  „       Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges.  Wien  1855,  p.  33.  Taf.  XU. 
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und  (It'ia  Getiililf  von  Bekluinnienlu'it,  Scliwere  unti  Druck  auf  der  Bi  lusl.  An  Syphi- 
lis war  derselbe  nie  crkraidvt. 

Das  Sehvermögen  beider  Augen  war  stets  gut  gewesen,  und  wurde  erst  vor 
5  Woehen,  ohne  erkennbare  Ge)egenheitsursaehe,  eine  Gesichtsstörung  wahrgenom- 
men, die  sich  durch  das  zeitweise  Auftreten  leuchtender  Funken  vor  den  Augen, 
sowie  durch  eine  schwache  Umnebelung  der  äussern  Hälfte  des  Sehfeldes  des  linken 
Auges  kundgab. 

Diese  Umnebelung  nahm  allmählig  an  hitensität  und  Umfang  zu,  und  ver- 
schleierte endlich  den  grössten  Theil  des  Sehfeldes  des  linken  Auges;  hierauf  an 
der  Innern  Hälfte  des  Sehfeldes  des  rechten  Auges  auftretend,  gewann  sie  auch 
hier  eine  beträchtliche  Ausdehnung. 

Dieses  Leiden,  bei  einer  nur  wenig  sorgsamen  ärztlichen  und  häuslichen 
Pflege  in  steter  Zunahme  begriffen,  erfuhr  nur  am  linken  Auge  vor  2  Wochen  eine 
kurze  Unterbrechung,  indem  das  Sehvermögen  dieses  Auges  sich  für  wenige  Tage 
in  dem  Grade  besserte,  dass  Patient  gewöhnliche  Druckschrift  lesen  konnte  ~ 
was  ihm  unmittelbar  vorher  sowie  späterhin  nicht  möglich  war. 

Der  Kranke  ist  gegenwärtig  mager,  von  fahler  Gesichtsfarbe  und  sieht  über- 
haupt sehr  angegriffen  und  herabgckommen  aus.  An  den  äusscrlich  sichtbaren 
Theilcn  der  Augen  lassen  sich  keine  Kraukheitssymplomc  wahrnehmen.  Die  Pupillen 
sind  normal  gross,  beweglich  und  schwarz. 

Blickt  Patient  mit  dem  rechten  Auge  auf  eine  12  Zoll  entfernte,  senkrecht 
gestellte  Fläche,  so  erscheint  ihm  nahezu  die  Mitte  seines  Sehfeldes  durch  einen 
graulichen  Nebel  sclieibenförmig  verdunkelt,  welcher  von  der  Peripherie  gegen  das 
Genti'um  zu  immer  tlicliter  wiid.  Diese  beinahe  kreisrunde  verdunkelte  Stelle  misst 
bei  der  besagten  Entfernung  5  Zoll  im  Durchmesser  und  vergrössert  sich  beim 
Sehen  in  die  Ferne;  sie  ist  im  Sehfelde  derart  etwas  nach  aufwärts  geschoben,  dass 
der  Fixalionspunkt  sich  zwar  allerdings  noch  innerhalb  dieser  Scheibe  befindet, 
aber  von  ihrem  untern  Rande  nur  um  ein  Vierttheil  ihres  Diu'chmessers  absteht. 

Ausserhalb  dieser  scheibenförmigen  Trübung  erscheint  ihm  das  ganze  Sehfeld 
hell,  jeder  Gegenstand  deutlich  und  scharf  begrenzt  —  er  vermag  in  diesem  excen- 
Irischen  Gesichtsfelde  die  Buchstaben  der  Schrift  14  als  solche  zu  erkennen,  ist 
aber  nicht  im  Stande,  diese  oder  selbst  eine  noch  viel  grössere  Schrift  zu  lesen,  da 
(nach  seinem  eigenen  Ausdrucke)  die  Buchstaben  wohl  scharf  gezeichnet  wahrnehm- 
bar sind,  doch  zum  Lesen  ihm  hiebei  der  Uberblick  und  das  richtige  Vei'stäntl- 
niss  fehlt. 

Innerhalb  der  Trübung  ist  das  Sehvermögen  in  verschiedenem  Grade  gestört, 
unil  zwar  werden  in  den  peripheren  Theilen  derselben  noch  Gegenstände  von  grös- 
seren Dimensionen  wie  im  Nebel  erkannt;  in  der  centralen  Partie  jedoch,  welche 
ebenfalls  wieder  eine  kreisförmige  Gestalt  besitzt,  keinerlei  Form-  und  Farbenunler- 
schiede  wahrgenommen. 

Die  Trübung  im  Sehfelde  bestellt  somit  aus  2  theilweise  sich  deckenden 
Scheiben  :  einer  grösseren,  lichteren  und  mehr  durchsichtigen,  graulichen  —  und 
aus  einer  kleineren,  dunklen,  undurchsichtigen  ,  grauschwärzhchen.  Letztere  ist 
innerhalb  der  grösseren  Scheibe  derart  excentrisch  gerade  nach  abwärts  gelagert, 
dass  der  Sehpunkt  innerhalb  derselben  ebenfalls  um  1/4  ihres  Durchmessers  (des 
Durchmessers  der  kleineren  Scheibe)  vom  untern  Rande  absteht. 

Die  dunkle  Scheibe  misst  bei  obigem  Abstände  von  12  Zoll  2'/^  Zoll  im 
Durchmesser,  vergrössert  sich  proportional  zur  grösseren  Scheibe  beim  Sehen  in 
die  Ferne,  und  scheint  hiebei  etwas  lichter  zu  werden. 

Mit  dem  Augenspiegel  bei  möglichst  erweiterter  Pupille  untersucht,  zeigt  sich 
das  rechte  Auge  für  parallele  Strahlen  eingestellt  (Gl.  00),  erscheinen  die  Medien 
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vollkommen  durchsichtig,  und  lassen  die  peripheren  Partien  des  Augengrundes 
keine  wesentlichen  Veränderungen  wahrnehmen;  dagegen  findet  sich  die  Stelle  und 
die  ganze  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes  in  der  auf  dem  Bilde  (siehe  Tat.  XIII, 
Fig.  64)  wiedergegebenen  Ausdehnung  in  auffallender  Weise,  namentlich  in  der 
Färbung  so  verändert,  dass  der  Sehnervenquerschnitt  in  Rücksicht  auf  Farbe  und 
Begrenzung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  und  der  Ort  seiner  Lage  nur  aus  der 
charakteristischen  Figur  der  Centralgefässe  bestimmt  werden  kann. 

Die  Verfärbung  des  Augengrimdes  erweist  sich  in  peripherer  Richtung  als 
eine  etwas  matt-dunklere  Rötlnnig,  durch  welche  hindurch  die  normale  Augen- 
grundkörnung undeutlich,  scheinbar  mehr  grobkörnig  und  dunkler,  wahrgenommen 
werden  kann.  In  centraler  Richtung  hingegen  wird  die  matt-dunkle  Röthung 
weniger  durchscheinend,  dichter,  grau-gelbröthlich  mit  zartrötldicher  Streifung, 
und  der  Augengrund  mehr  und  mehr  lichtreflectirend,  somit  heller  —  selbst  theil- 
weise  leuchtend,  zart  spiegelnd.  Die  oben  erwähnte  Streifung  beginnt  undeutlich 
verschwommen  an  der  Austrittsstelle  der  Centralgefässe,  ist  zart  röthlich,  und  ver- 
breitet sich,  deuthcher  und  dichter  werdend,  radiär  der  Opticusfaserausbreitung 
entsprechend  nach  allen  Seiten  im  Augengrunde.  Sie  tritt  vor  dem  Selmerven- 
rande und  im  Umfange  desselben  am  deutlichsten  hervor  und  zeigt,  allmählig 
erblassend,  unbestimmter  und  weniger  dicht  werdend,  und  sich  endlich  ganz  dem 
Blicke  entziehend,  nach  innen,  d.  i.  gegen  die  Nasenseite  zu  die  geringste  Aus- 
dehnung, ist  dagegen  nach  aussen  hin  am  breitesten  und  bis  in  den  Bereich  der 
Manila  lutea  zu  verfolgen. 

Diese  anomale  Färbung  und  Trübung  im  Augengrunde  hat  ihren  Sitz  in  dem 
intraocularen  Sehnerventheile  und  der  Netzhaut,  und  scheint  über  alle  Gewebs- 
theile  derselben  verbreitet  zu  sein.  Die  Centralgefässe  und  die  weiter  unten  anzu- 
führenden Gewebsveränderungen  werden  liiedurch  in  einen  mehr  oder  weniger 
dichten,  röthlichen  Nebel  eingehüllt,  vor  Allem  aber,  wie  schon  erwähnt,  die  Seh- 
nervencontour  nach  allen  Seiten  hin  vohständig  gedeckt.  Gleichzeitig  ist  aber  auch 
eine  erhebliche  Dickenzunahme  der  peripheren  Opticuspartie  und  der  Retina  vor- 
handen, in  Folge  deren  sich  die  Netzhautoberfläche  von  der  Peripherie  aus  in 
centraler  Richtung  mehr  und  mehr  aus  ihrer  normalen  Lage  erhebt  und  am 
stärksten  in  der  Umgebung  der  Opticuseintrittsstehe  vorgewölbt  ist;  sodann  aber 
gegen  den  Eintritt  der  Gelasse  hin,  in  leichter  Wölbung  sich  wieder  nach  rück- 
wärts bis  zur  normalen  Sehnerven-Innenfläche  senkt. 

In  dem  Bereiche  dieser  anomal  gefärbten  Partie  ist  eine  grössere  Zahl  unregel- 
mässig geformter,  im  Ganzen  länglicher,  blutrother  Flecke  von  verschiedener 
Grösse  und  nahezu  gleichmässiger  Vertheilung  wahrzunehmen.  Diese  Flecke  zeigen 
in  ihrer  Fläche  und  insbesondere  an  ihren  Rändern  ,  eine  der  Optisusfaseraus- 
breitung  entsprechende  sehr  zarte  Streifung  —  wodurch  ihre  Begrenzung  ein 
charakteristisches  gezahntes  Aussehen  erhält;  sie  sind  in  die  etwas  tieferen  Netz- 
hautschichten eingebettet  und,  entsprechen  in  ihrer  Längsrichtung,  in  ihrem  mehr 
geradlinigen  Verlaufe  wie  in  ihren  Krümmungen,  sowie  ihrer  ganzen  Anordnung 
nach  theils  der  Ausbreitung  der  Opticusfasern  theils  dem  Zuge  der  Gefässe, 
besonders  der  Venen. 

Ausser  diesen  Extravasaten  finden  sich  noch  im  Augengrunde  in  einigem  Ab- 
stände von  der  Gefässeintrittsstelle  verschieden  grosse,  theilweise  von  Pigmentan- 
häufungen umgebene,  ovale  und  rundliche  helle  Stellen,  welche  ein  eigenthümliches, 
etwas  durchscheinendes  und  dabei  doch  dichtes  Gefüge  zu  besitzen  und  die  Netz- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  durchsetzen  scheinen.  Dieselben  haben  eine  leicht 
unebene,  schwach  gewölbte  Oberfläche,  refiectiren  in  hohem  Grade  das  Licht,  und 
sind  theils  lichtgelb,  theils  orangcgelb  gefärbt.  Die  lichteren  Steilen  haben  eine  mehr 
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gleichmässige  Färbung;  die  orangegelben  dagegen  zeigen  eine  sehr  zarte  Körnung 
an  ihrer  Oberfläche  —  ihre  Ränder,  wo  sie  nicht  von  Pigment  umgeben  sind, 
scheinen  abgerundet  und  nicht  scharf  ausgeprägt  in  die  tieferen  Gewebsschichten 
unterzutauchen. 

Das  Gentralgefässsystem,  vollkommen  normal  gegen  den  Aequatorialkreis  zu, 
zeigt  auch  im  Bereiche  der  anomalen  Färbung  die  normale  Verbreitung  und  Ver- 
zweigung; jedoch  sind  daselbst  nur  die  Hauptstämme  und  die  grösseren  Äste 
sichtbar,  und  weisen  die  Venen  theilweise  einen  mehr  geschlängelten  Verlauf,  aber 
durchwegs  einen  grösseren  Quer(h)rchmesser  aus. 

Die  Venen  sind  zunächst  ihrer  Austrittsstelle  undeutlich,  verschleiert,  band- 
artig gleichmässig  gefärbt ;  sie  treten  in  flacher  Bogenkrümmung  allmählig  in  die 
oberflächlichen  Sehnerven-  und  Netzhautschichten  hervor,  werden  hiebei  deutlicher, 
!)ekommen  mehr  oder  weniger  Gontouren  und  einen  helleren  Mittelstroif,  und  steigen 
sodann  in  theils  flacher  theils  steiler  Krünmrung  wieder  in  die  tieferen  Netzhaul- 
scliichteu  zurück,  um  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  abermals  in  die  ober- 
flächlicheren Schichten  zu  gelangen,  und  in  dieser  Weise  früher  oder  später  in  die 
normale  Verlaufsweise  überzugehen.  Hiebei  zeigen  sie  an  den  Stellen,  wo  sie  schräge 
(in  einer  Winkelriclitung)  zur  Netzhautebene  gestellt  sind,  eine  dunklere,  bandartig 
gleichmässige  Färi)ung ;  verlaufen  sie  dagegen  in  der  Richtung  der  Netzhautebene,  so 
besitzen  sie  je  nach  ihrer  mehr  oder  weniger  oberflächlichen  Lage  auch  mein'  oder 
weniger  deutliche  dunklere  Gontouren,  und  eine  hellere  Mitte.  Bei  tieferer  Lage 
werden  sie  durch  einen  grauröthlichen  Nebel  gedecktund  erscheinen  entweder  gleich- 
mässig lichter  gefärbt  und  verschwommen  oder  entziehen  sich  gänzlich  dem  Bhcke. 

Die  Arterien,  von  nahezu  normalen  Durchmessern,  treten  an  ihrer  Urspruugs- 
stelle,  lichter  gefärbt  aber  deutlich  begrenzt,  in  stärkerer  Krümmung  an  die  Ober- 
fläclie  der  Netzhaut  hervor,  ers(;heinen  daselbst  mit  deutlichen  Gontouren  und 
breiter,  sehr  heller,  selbst  glänzender  Mitte,  verlaufen  eine  Strecke  weit  in  leichten 
Windungen  in  dieser  Ebene,  und  dringen  sodann  in  die  tieferen  Netzhautscliichten 
ein  —  wobei  sie,  ihre  Randsäume  verlierend,  nur  noch  durch  ihre  Hchtere  Mitte 
als  helle  Streifen  zu  erkennen  sind,  oder  sich  dem  Blicke  mehr  weniger,  selbst 
vollständig  entziehen,  um  später  wieder  an  die  Oberfläche  zu  treten  und  ihr 
früheres  Ansehen  zu  gewinnen. 

Bei  diesem  Verlaufe  behalten  sämmtliche  Gefässe  unverändert  ihre  entsprechen- 
den Durchmesser,  und  verjüngen  sich  nur  in  normaler  Weise,  der  Verästelung  confonn. 

Die  Stelle  der  Macula  lutea  ist  durch  keine  auffallende  Erscheinung  markirt. 

Das  linke  Auge  (Gl.  oo)  ergibt  subjectiv  und  objectiv  die  gleichen  Ersciiei- 
nuugen,  nur  in  etwas  minderem  Grade,  und  Patient  ist  noch  im  Stande,  sicii 
mittelst  desselben  auf  der  Strasse  zurechtzufinden,  ja  selbst  als  Gärtner  einige 
Arbeiten  zu  verrichten. 

Taf.  XIY,  Fig.  65. 

Vergrösserung  7. 

Eutziiiuluug  der  Netzhaut*) 

(mit  zahlreichen  Apoplexien). 

Michael  W  1,  Gastwirth,  53  Jahre  alt,  von  grosser  Statur,  korpulent. 

mit  mächtigem  Schmerbauche,  rothem  Gesichte  uiu]  besonders  stark  gerötheter 


*)  S.  III.  .Sclir. ;  It'hfv  St:iiir  ii.  StaarnpciMlioncii  etc.  Wim  1851,  j).  Ifl.'t,  Taf.  VU,  Fig.  ,S2  ii.  i'i. 
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Nase  —  war,  einige  Ausschlagslcrankheiten  in  seiner  Kindheit  al3gerechnet  (deren 
Namen  er  übrigens  nicht  anzugeben  vermag)  stets  gesund.  Seit  9  Jahren  leidet  er 
an  Hämorrhoiden  und  soll  mitunter  viel  Blut  jjer  avnm  verlieren. 
Gesehen  hat  er  stets  gut  in  der  Nähe  und  Ferne. 

Seit  15  Jahren  befindet  er  sich  beinahe  jeden  Abend  durch  Genuss  von  Wein 
in  stark  erheiterter  Stimmung;  seit  den  letzten  3  Jahren  aber  ist  er  nur  mehr  des 
Morgens  vollkommen  nüchtern.  Seit  mehreren  Monaten  bemei'kt  er  an  beiden 
Augen  eine  allmählige  Abnahme  des  Sehvermögens,  eine  Unsicherheit  im  Sehen, 
ein  Vergehen  der  Augen,  ein  Verschwimmen  der  flxirten  Gegenstände,  ohne  dass 
er  jedoch  anderweitig  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  bisher  beobachtet 
hätte. 

Das  Schlechtsehen  nahm  in  den  letzten  Wochen  rasch  zu,  so  dass  Patient 
auf  dem  linken  Auge  seit  8  Tagen  nur  mehr  quantitative  Lichtempfindung  besitzt, 
und  mit  dem  rechten  blos  grössere  Objecte,  wie  z.  B.  die  Finger  einer  vorge- 
haltenen Hand  etc.,  wahrnimmt. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergibt  ausgesprochenes  Deliriaiu  treuiens.  Ein 
syphilitisches  Leiden  will  derselbe  nie  gehabt  haben,  auch  sind  keine  Erscheinun- 
gen vorhanden,  welche  auf  ein  solches  hindeuten  würden.  Die  Augen  sind  wenig 
injicirt,  etwas  thränenfeucht,  haben  einen  glasartigen  Ausdruck  und  einen  stieren 
Blick;  sonst  erscheinen  sie  nicht  krankhaft,  schmerzen  auch  nicht  und  sind  nicht 
lichtscheu.  Die  normal  grossen  Pupillen  sind  träge  beweglich. 

Mit  dem  Augenspiegel  findet  man  die  Medien  des  linken  Auges  vollkommen 
durchsichtig,  das  Auge  selbst  für  schwach  convergirend  einfallende  Strahlen 
(Gl.  H-  80)  eingestellt,  sein  hmeres  wenig  erhellt,  und  den  Augengrund  im  All- 
gemeinen so  dunkel  gefärbt,  dass  man  unter  Benützung  des  lichtschwachen  (Helm- 
holtz'schen)  Spiegels  für  den  ersten  Augenblick  allseitig  nur  eine  unbestimmte, 
dunkel-blutrothe  Fleckung  sieht,  und  erst  bei  vollkommen  richtiger  Einstellung  des- 
eigenen  Auges  für  die  Netzhaut  und  bei  längerer  Beobachtung  die  einzelnen  Ver- 
änderungen daselbst  genau  zu  erfassen  im  Stande  ist. 

Der  Augengrund  (siehe  Taf.  XIV,  Fig.  65,  linkes  Auge)  zeigt  sich  hiebei  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  ziemlich  dunkel-gelblichroth  gefärbt;  in  seinen  mittleren 
Partien,  vor  Allem  im  Bereiche  der  Austrittsstelle  der  Gentralgefässe  stärker 
erleuchtet,  in  grosser  Ausdehnung  äusserst  zart  liclitröthlich  gestreift,  sowie  mit 
einer  Unzahl  kleinerer  und  grösserer  blutrother  Flecke  bedeckt. 

Die  erwähnte  zarte  Streifung  entspricht  in  Lage  und  Bichtung  vollkommen 
der  Ausbreitung  der  Opticusfasern  in  der  Netzhaut,  ist  am  stärksten  und  dichtesten 
entwickelt  im  Bereiche  des  Sehnervenumfanges,  übrigens  aber  auch  sonst  im 
Augengrunde  in  abwechselnder  Deutlichkeit  zu  verfolgen. 

Die  erwähnte  blutrothe  Fleckung  liegt  in  verschiedenen,  an  manchen  Stellen 
in  nicht  unbedeutend  von  einander  abstehenden  Ebenen;  sie  besteht  aus  einer 
Unzahl  verschwindend  kleiner  Punkte  und  Streifen,  sowie  verschieden  geformter 
kleinerer  und  grösserer ■  länglicher  Striemen  und  Flecken  —  welch'  letzterein 
ilu'er  Flächenausdehnung  und  besonders  in  ihrer  Begrenzung  eine  sehr  zarte,  der 
Opticusausbreitung  entsprechende  Streifung  zeigen,  sämmthch  radiär  angeordnet 
sind,  in  der  Nähe  der  stärkeren  Gefässe,  besonders  der  Venen,  am  mächtigsten 
auftreten,  und  in  ihrer  Längsrichtung  theils  mit  der  Opticusausbreitung.  tlieils  mit 
dem  Gefässzuge  übereinstimmen. 

Das  Centralgefässsystem  besitzt  eine  normgeraässe  Verbreitung  und  Ver- 
zweigung, ist  jedoch  nur  in  seinen  Hauptstämmen,  und  in  diesen  oft  nur  stückweise 
zu  verfolgen. 
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Der  Verlauf  der  Arterien  ist  ein  stark  gestreckter,  ihre  Dicke  ist  auffallend 
gering,  ihre  Färbung  licht.  Sie  zeigen  an  einzelnen  Stellen  deuthch  eine  dunkle 
Gontourirung,  sind  hingegen  an  andern  nur  durch  ihre  hellere  Mitte  als  glänzende 
schmale  Streifen  zu  erkennen. 

Die  Venen  haben  eine  bedeutend  dunklere,  stellenweise  eine  dunkel-blutrothe 
Farbe;  sie  besitzen  eine  grössere  Ausdehnung,  sowohl  ihrer  Länge  als  ihrem 
Querdurchmesser  nach  —  ihr  Verlauf  ist  daher  ein  stark  geschlängelter,  mit  vielen, 
namentlich  auf  die  Netzhautebene  senkrecht  gestehten  Windungen.  Was  die  par- 
tiellen Färbungen  der  Venen,  ihre  Gontourirung,  ihr  stellenweises  Undeutlich- 
werden, Verschwinden  und  Wiederhervortreten  etc.  betrifft  —  so  zeigen  sie  in 
ausgeprägter  Weise  all'  das,  was  über  diese  Verhältnisse  in  den  Krankheits- 
geschichten zu  Fig.  62  bis  64,  Taf.  XIII,  angegeben  ist.  Stellenweise  gelangen  von 
den  Venen  nur  so  kurze  Stücke  und  diese  in  so  wenig  charakteristischer  Weise 
zur  Ansicht,  dass  sie  für  Rlutextravasate  gehalten  werden  könnten,  ja  von  solchen 
oft  nur  mit  Mühe  zu  unterscheiden  sind. 

Die  dunklere  Färbung  im  Augengrunde  sowie  sämmtliche  Extravasate 
scheinen  auf  das  Gewebe  der  Netzhaut  und  des  intraocularen  Sehnervenendes 
beschränkt,  und  weisen,  in  Verbindung  mit  den  bedeutenden  Niveauverschieden- 
heiten der  Gefässe,  auf  eine  beträchtliche  Dickenzunahme  der  Retina  selbst  hin  — 
welche  vor  und  im  Umkreise  der  Sehnervenperipherie  am  stärksten  ist.  Es  erhebt 
sich  nämlich  die  Oberfläche  des  Augengrundes  (des  Opticus  und  der  Netzhaut)  an 
der  Gefäss-Austrittsstelle  rasch  gegen  den  Opticusrand  zu ,  zieht  über  denselben 
in  flacher  Wölbung  hin,  und  senkt  sich  von  da  an  wieder,  jedoch  langsam  und 
allmählig,  gegen  die  periphere  nahezu  normal  gelagerte  Netzhaut-Innenfläche.  — 
Das  Gewebe  der  Netzhaut  ist  hiebei  nur  wenig  durchscheinend,  so  dass  es  die 
tiefer  gelagerten  Theile  der  Gefässe  unsichtbar  macht,  indem  es  dieselben  wie  mit 
einem  röthlichen  Schleier  bedeckt;  der  Sehnervenquerschnitt  selbst  aber  ist  durch 
diese  Röthung  und  Trübung,  seiner  Färbung  und  Umgrenzung  nach  vollkommen 
dem  Blicke  entzogen,  so  dass  seine  Lage  nur  aus  der  Gefässfigur  erkannt  werden 
kann. 

Das  rechte,  für  parallele  Strahlen  eingestellte  Auge  (Gl.  oo)  zeigt  voll- 
kommen durchsichtige  Medien  und  ähnliche,  nur  etwas  weniger  hochgradig  ent- 
wickelte Erscheinungen  in  seinem  Grunde. 


Taf.  XIV,  Fig.  G6. 

Vergrösserung  7. 

Netzhautleiden 

(bei  Morbus  Brightii). 

Ignaz  M  k,  Viehhirt,  19  Jahre  alt,  ein  scliwilcliliches,  cachektisch  aus- 
sehendes, blondhaariges  Individuum  —  behauptet,  bis  zu  seinem  15.  Lebensjahre 
vollkonnnen  gesund  gewesen  zu  sein,  auch  stets  gut  in  der  Nähe  und  Ferne  gesehen 
zu  haben.  Mit  15  Jahren  hatte  er  sich  beim  Hüten  des  Viehes  in  strenger  Winler- 
kälte  die  Füsse  erfroren,  welche  hierauf  so  stark  anschwollen,  dass  er  durch  die 
Geschwulst  am  Gehen  verhindert  wurde. 

Dieses  Fussleiden  dauerte  den  ganzen  Winter  hindurch  an,  besserte  sich 
jeducii  rasch  im  Frühjalur,  so  dass  I.  M.  den  ganzen  Sommer  und  Herbst  i)is  zum 
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nächstfolgenden  Winter  sich  wohl  inhltc.  Mit  dem  Eintritte  der  Kälte  entwickelte 
sich  neuerdings  die  Anschwellung  der  Füsse,  worauf  sich  an  letzteren  unter  dem 
Gefühle  von  Hitze  und  Brennen  bläuliche  Blasen  bildeten,  welche  aufsprangen, 
Wasser  entleerten  und  Geschwüre  erzeugten,  die  den  ganzen  Winter  hindurch 
fortbestanden.  Im  folgenden  Frühjahre  heilten  die  Geschwüre  und  erlangten  die 
Füsse  allmählig  wieder  iliren  normalen  Umfang  und  ihre  frühere  Beweglichkeit; 
doch  schon  im  Beginne  der  heissen  Sommerzeit  stellte  sich  die  Anschwellung 
abermals  ein,  zu  welcher  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  rothlaufartige  Entzündung 
hinzugesellte. 

Sämmtliche  Krankheitserscheinungen  schwanden  bis  zum  Herbste,  traten  aber 
neuerdings  im  Winter  auf,  um  sich  im  Frühjahre  abermals  zurückzubilden  u.  s.  f.  — 
so  dass  Patient  nun  seit  3  Jahren  jeden  Sommer  und  Winter  an  Schwellung  der 
Füsse;  und  zwar  im  Winter  mit  Geschwürl)ildung,  im  Sommer  mit  Rothlauf 
combinirt  erkrankt  ist;  im  Frühjahre  und  Herbste  aber  hievon  Isefreit  bleibt. 

Zu  diesen  Leiden  gesellte  sich  in  den  letzten  2  Jahren  wiederholt  auch  eine 
ödematöse  Anschwellung  der  äussern  Gebilde  des  Halses  seinem  ganzen  Um- 
fange nach. 

Vor  3  Monaten  hatte  sich  Patient  durch  das  Aufheben  eines  schweren 
Ambosses  einen  Leistenbruch  zugezogen,  wodurch  er  gezwungen  wurde  in  das 
Spital  zu  gehen  und  daselbst  5  Wochen  zu  verbleiben.  Nach  2  Wochen  Spital- 
aufenthaltes bemerkte  er  eine  allmählige  Abnahme  seines  Sehvermögens,  und 
einige  Tage  hierauf  das  Auftreten  von  Mouches  pokmtes  und  Funkensehen,  besonders 
bei  raschen  Bewegungen  der  Augen  oder  des  Kopfes.  In  der  3.  Woche  entwickelte 
sich  eine  bedeutende  ödematöse  Anschwellung  des  Halses  in  seinem  ganzen  Um- 
fange, welche  sich  rasch  über  Gesicht  und  Kopf  verbrehete,  und  wozu  sich  auch 
eine  erhebliche  Verschlechterung  im  Sehen  gesellte. 

Diese  Verminderung  des  Sehvermögens  schritt,  trotz  der  Zurückbildung  aller 
übrigen  erwähnten  Krankheitserscheinungen,  und  auch  nach  der  Entlassung  des 
Patienten  aus  dem  Spitale,  allmählig  aber  stetig  fort.  14  Tage  später  musste  I. 
M  .  .  .  k  wegen  allgemeiner  Hautwassersucht  neuerdings  in  ein  Krankenhaus  aufge- 
nommen werden,  woselbst  man  das  Vorkommen  einer  grossen  Menge  von  Albumen 
im  Harne  nachwies.  Nachdem  che  hydropischen  Erscheinungen  zum  grössten  Theile 
geschwunden,  aber  auch  das  Sehvermögen  so  weit  vermindert  war,  dass  sich 
Patient  nicht  mehr  allein  auf  der  Strasse  mit  Sicherheit  führen  konnte,  wurde  er 
der  augenärztlichen  Behandlung  übergeben. 

Patient  liest  zur  Zeit  mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  oo)  nur  mehr  unter  An- 
strengung Schrift  11  und  8  Zoll,  mit  dem  linken  (Gl.  —  36)  Schrift  15  auf 
8  Zoll  Entfernung. 

Am  rechten  Auge  ist  eine  Einschränkung  des  Sehfeldes  (u.  z.  bei  einem  Ob- 
jectabstande  von  1  Schuh)  horizontal  nach  aussen  bis  auf  7  Zoll  vom  Fixalions- 
punkte,  nach  aussen-unten  bis  auf  9  Zoll,  in  den  übrigen  Richtungen  dagegen  in 
nur  sehr  geringem  Grade  nachzuweisen ;  am  linken  Auge  erscheint  die  Aus- 
dehnung des  Sehfeldes  nahezu  normal. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  sind  keinei'lei  Krankheitserscheinungen 
wahrzunehmen ;  die  Pupillen  sind  massig  weit,  aber  träge  und  unausgiebig  sich 
bewegend,  jedoch  durch  Atropin  ad  niaxiiiuiiii  erweiterbar. 

Unter  Anwendung  des  Augenspiegels  erweisen  sich  die  Medien  beiderseits  als 
vollkommen  durclisichtig,  und  die  Augen  in  ihrem  Innern  normal  erhellt. 

Am  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XIV,  Fig,  66)  ist  der  Augengrund  im  Allge- 
leinen  normal  gefärbt  und  gekörnt;  an  der  Stelle  der  Macula  lutea  jedoch  und  in 
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ihrer  nächsten  Umgehung  etwas  dunkler,  von  mehr  hraun-gelhröthlieher  Farhe. 
Daselbst,  sowie  auch  in  grösserem  Umkreise,  ist  eine  Unzahl  verschieden  grosser, 
äusserst  heller,  stellenweise  heinahe  leuchtender,  weissgelblicher  Flecke  sichthar, 
welche  theils  oberflächlicher,  theils  tiefer  in  das  Gewebe  der  Netzhaut  eingebettet 
erscheinen. 

Die  grösseren  derselben,  deren  Anzahl  eine  beschränkte  ist,  befinden  sich  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  Macula  lutea,  besonders  nach  innen  zu  von  der- 
selben gelagert;  sie  sind  länglich,  nicht  scharf  begrenzt,  und  in  Bezug  auf  ihre 
Längsrichtung  und  gegenseitige  Anordnung  radiär  zur  Macula  Infea  gestellt,  so 
dass  letztere  kranzartig  von  ihnen  umschlossen  erscheint. 

Im  Anschlüsse  an  diese  grösseren  Flecke,  sowie  im  grösseren  Umkreise 
treten  die  kleineren  theils  mehr  zerstreut,  isolirt,  theils  an  verschiedenen  Stellen 
zu  kleineren  oder  grösseren  Gruppen  vereinigt,  auf.  Dieselben  sind  vor  Allem  auf 
jene  Stelle  des  Augengrundes  beschränkt,  welche  von  den  die  Macula  luica  in 
weitem  Bogen  umkreisenden  Netzhautgefässen  umschlossen  wird. 

Diese  kleinen  Flecke  haben  theils  eine  unregelmässige,  theils  eine  rundliche 
Gestalt,  seheu'wie  zarte  kleine  Punkte  aus  und  sind  theils  deutlicher,  heller,  Iheils 
so  wenig  scharf  begrenzt  und  so  wenig  licht  gefärbt,  dass  sie  eben  nur  angedeutet 
erscheinen. 

Der  umfangreichste  aller  dieser  hellen  Flecke  tritt  am  inneren  Umfange  des 
Selmerven,  in  geringem  Abstände  von  dessen  Grenze  auf;  erbat  eine  ovale  Form 
und  ist  in  seiner  Mitte  mit  einem  Pigmenlflecke  versehen. 

Ähnliche  Pigmentanhäufungen,  doch  dmikler,  und  von  kleincrem  Durch- 
messer, finden  sich  in  geringer  Zahl  im  Umkreise  der  Macula  lulcu  und  von  ihr 
nach  aussen  zu  zwischen  den  hellen  Flecken  eingestreut. 

Die  Netzhaut  erscheint  in  grösserer  Ausdehnung  (doch  ist  diess  nur  bei  ganz 
genauer  Einstellung  des  eigenen  Auges  mit  Sicherheil  nachweisbar)  äusserst  zart 
graulich  gefärbt;  sie  reflectirt  von  ihrer  Oberfläche  etwas  mehr  Licht  als  unter 
normalen  Verhältnissen,  erweisst  sich  aber  übrigens  noch  in  sehr  hohem  Grade 
durchsichtig. 

Das  Gentralgefässystem  lässt  rücksichtlic.h  seiner  Verbreitung  und  Verzwei- 
gung, sowie  im  Betrefl"  des  Verlaufes,  der  Färbung,  Gontourirung  und  Durcli- 
messer  der  einzelnen  Gefässe  keine  Abweichung  gegenüber  einem  gesundem  Auge 
erkennen. 

Der  Sehnerv  ist  rundlich,  von  normaler  Grc'isse,  an  seinem  äusseren  Umfange 
von  zarten  braunrothen  Ghorioideal  -  Pignientsäumen  begrenzt,  und  lässt  den  Binde- 
gewebsring  allseitig  deutlich  erkennen;  er  hat  in  seinen  peripheren  Partien  eine 
leicht-i'üthliche  Farl)e  und  stimmt  seiner  Oberfläche  nach  mit  der  Nelzhautehene 
überein. 

Am  linken  Auge  ist  Pvetinitis  deutlich  ausgesprochen.  Die  Netzhaut  erscheint 
im  Umfange  des  Sehnerven  getrübt,  der  Opticus  verwischt;  die  Venen  haben 
grössere  Durchmesser,  sind  stark  geschlängelt  und  zum  Theile  gedeckt.  Rings 
um  den  Sehnerven,  einen  Opticusdurchmesser  abstehend,  finden  sich  einzelne 
weisse  Plaques  und  an  der  Stelle  der  Macula  lutea  ähnliche  helle  Flecke  wie  am 
rechten  Auge,  welche  jedoch  keine  so  bestimmte,  charakteristische  Form  und  An- 
ordnung ausweisen  und  nicht  so  weil  im  Augengrnnde  sich  vorfolgen  lassen. 
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Taf.  XIV,  Fig.  67. 

Vergrösserung  .7 

Eiitzüiidiiug  der  Netzhaut.*) 

Der  Fleischergehilfe  Leopold  Z.  war  als  Kind  stets  gesund  und  kräftig  gewesen, 
er  hatte  im  14.  Lebensjahre  den  Typhus  und  ein  Jahr  später  die  Blattern  ohne 
alle  ülden  Folgen  überstanden. 

Von  seinem  20.  Lebensjahre  an  htt  er  häufig  an  Kolikschmerzen,  die  jedoch 
vüi'zugsweise  durch  die  Witterungseinüüsse,  welcheu  er  beim  Transporte  von 
Schlachtvieh  auf  der  Donau  ausgesetzt  war,  sowie  durch  seine  uuzweckmässige 
Kost,  namenthch  durch  Genuss  von  vielem  Obst  hervorgerufen  wurde. 

Im  Späthei'bste  1853  fiel  Patient  bis  über  die  Hüften  ins  Wasser,  und  ver- 
kiddte  sich,  indem  er  nicht  in  der  Lage  war  seine  Wäsche  zu  wechseln,  derart, 
dass  noch  am  selben  Tage  ein  heftiges  Fieber  mit  Schüttelfrost  eintrat,  woraus  eine 
Unterieibsentzündung  sich  entwickelte,  die  ihn  durch  6  Wochen  ans  Bett  fesselte. 
Von  dieser  Zeit  an  verminderten  sich  die  Kolikanfalle,  dagegen  stellte  sich  Kopf- 
schmerz ein,  der  nur  selten  einige  Tage  aussetzte  und  noch  gegenwärtig  andauert. 
Dem  Ausbruche  dieses  Schmerzes,  der  sich  vom  Nacken  über  den  ganzen  Kopf  bis 
in  die  Zähne  erstreckt,  soll  regelmässig  ein  klopfendes  Gefühl  in  der  Magengegend 
vorangehen.  Diesem  Leiden  gesellte  sich  seit  einem  halben  Jahre  Stuhlverstopfung 
bei;  der  Gebrauch  leicht  auflösender  Mittel  reicht  jedoch  hin,  sie  momentan  zu 
beseitigen  und  zugleich  eine  wesentliche  Milderung  des  Kopfschmerzes  herbeizu- 
führen. 

Leopold  Z.  hatte  von  Kindheit  auf  ein  scharfes  und  ausdauerndes  Sehvermögen 
gehabt,  litt  aber  von  dem  Eintritte  des  Kopfschmerzes  an,  vorzüglich  während  der 
grössten  Heftigkeit  desselben,  an  feurigen  Scotomen.  Vor  5  Wochen  bemerkte  er 
zufällig,  dass  er  mit  seinem  rechten  Auge  schlechter  sehe  als  mit  dem  linken, 
dass  er  mit  jenem  die  Gegenstände  wie  in  einen  Nebel  gehüllt  erblicke. 

Dieser  Nebel  nahm  nach  starken  Anstrengungen,  bei  ungeeigneter  Nahrungs- 
weise, durch  ungünstige  Witterungseinflüsse,  besonders  aber  beim  Auftreten  des 
Kopfschmerzes,  erheblich  zu,  und  erreichte  vor  3  Wochen  nach  einer  starken  Ver- 
kühlung und  dem  Genüsse  von  Wein  und  schwarzem  Kaffee  nicht  nur  im  rechten 
Auge  einen  so  hohen  Grad,  dass  mit  demselben  nur  mehr  die  Umrisse  grösserer 
Gegenstände  wahrgenommen  wurden  —  sondern  trat  auch  auf  dem  linken  Auge 
auf,  so  dass  Patient  mit  diesem  Personen  in  grösserer  Entfernung  gar  nicht,  und 
nur  erst  bei  einigen  Schritten  Abstand  wahrzunehmen  vermochte. 

Bei  Anwendung  von  Blutegeln,  aullösenden  Mitteln,  und  bei  einem  strengen 
diätetischen  Verhalten  besserte  sich  das  Sehvermögen  innerhalb  14  Tagen  nicht  nur 
am  rechten,  sondern  insbesondere  am  linken  Auge  derart,  dass  Patient  mit  letzterem 
wieder  die  Ziffern  einer  Taschenuhr  unterscheiden  konnte.  Durch  eine  abermalige 
Geschäftsreise  bei  schlechter  Witterung  zog  er  sich  jedoch,  unter  gleichzeitigem 
heftigem  Kopfschmerze,  neuerdings  eine  Verschlimmerung  des  Sehvermögens  am 
rechte  Auge  zu  —  was  ihn,  nach  mehrtägigen  fruchtlosen  Heilversuchen  mit  Haus- 
mitteln, veranlasste,  sich  neuerdings  einer  ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen. 


*)  Siclic  iiiciiic  Sclirit't  :  Hi-iträgo  zur  Pathologie  des  Augrs.  AVion  lSr)5.  p.  .S9,  Taf  XIV. 
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Patient,  2!2  Jahre  alt,  von  kräftigem  und  stattlichem  Kürperhane,  wohlge- 
nährt —  hat  eine  Gesichtsfarbe,  welche  ebensowohl  davon  Zeugniss  gibt,  dass  er 
viel  in  freier  Luft  sich  aufhält,  als  auch  dass  er  in  Speise  und  Trank  sich  nicht' 
einzuschränken  gewohnt  ist.  An  Syphilis  hatte  derselbe  seiner  Angabe  nach  nie 
gelitten;  Erscheinungen,  welche  auf  dieses  Leiden  hinweisen  würden,  sind  nicht- 
vorhanden  *). 

Die  Untersuchung  der  äusserlich  sichtbaren  Gebilde  der  Augen  lässt  keine 
krankhaften  Erscheinungen  auffinden.  Die  Pupillen  sind  rund,  von  gewöhnlichem 
Durchmesser,  normal  beweglich  und  saturirt  schwarz. 

Am  linken  Auge  klagt  Patient  über  eine  geringe,  gleiclimässige  nebelartige 
Trübung,  und  liest  nur  mit  Anstrengung  Schrift  2  auf  4  bis  10  Zoll  Entfernung, 
Schrift  20  aber  noch  bei  einem  Abstände  von  8  Schuh. 

Das  Sehfeld  des  rechten  Auges  ist  in  zwei  Hälften  getlieilt;  in  eine  lichtere 
linke  und  eine  dunklere  rechte,  deren  gemeinschaftliche,  nahezu  vollkommen 
geradlinige  Grenze  senkrecht  und  vom  Gentrum  des  Sehfeldes  etwas  nach  links 
gestellt  ist,  so  dass  die  rechte,  dunklere  Partie  den  grösseren  Theil  des  Sehfeldes 
einnimmt  und  zugleich  den  Sehpunkt  einschliesst. 

In  dem  linken,  helleren  Theile  des  Sehfeldes  erscheinen  dem  Kranken  alle 
Gegenstände  blos  wie  in  einen  zarten,  hellgrauen  Nebel  gehüllt,  und  er  vermag 
in  demselben  noch  Schrift  14  auf  4  bis  14  Zoll,  Schrift  20  noch  auf  4  Schuh  Ent- 
fernung zu  lesen;  in  dem  rechten  Theile  hingegen  ist  Alles  wie  mit  einem  dunklen, 
schwärzlichen  Rauche  bedeckt,  der  gegen  den  linken  Theil  des  Selifeldes  zu,  nahe 
der  Grenze,  heller  wird  und  sonach  allmählig  in  den  liclitgranen  Nebel  übergeht. 

Wird  die  Sehlinie  dieses  (des  rechten)  Auges  auf  einen  Buchstaben  der  Schrift 
14  eingestellt,  so  können  im  Anfange  noch  der  unmittelbar  voranstehende  Buch- 
stabe, sowie  überhaupt  die  linksstehenden  Schriftzeichen  erkannt  werden ;  bei 
längerem  Fixiren  jedoch  verschwindet  sehr  bald  der.  unmittelbar  voranstehende 
Buchstabe,  die  entfernteren  aber  verschwinden  nicht. 

In  der  dunkleren  Partie  des  rechten  Theiles  des  Gesichtsfeldes  wird  sellist 
Schrift  20  nicht  gelesen;  doch  aber  noch  als  solche  erkannt.  Beim  Sellen  in  die 
Ferne  soll  der  Rauch  daselbst  etwas  heller  werden,  und  die  Gegenstände  deutlicher 
hervortreten  lassen. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  bei  erweiterter  Pupille  weist  am 
rechten  Auge  durchsichtige  Medien  nach,  sowie  eine  dioptrische  Einstellung  fiu- 
parallele  Lichtstrahlen  (Gl.  oo).  Der  Augengrund  (siehe  Taf.  XIV,  Fig.  67)  ist 
grossentheils  normal  gelbroth  gefärbt,  scheint  jedoch  weniger  Licht  zu  reflectiren, 
und  hat  ein  matteres  Ansehen  als  gewöhnlich,  indem  ihn  ein  äusserst  zarter  grau- 
licher Schleier  beinahe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  überzieht.  Dieser  Schleier 
verdichtet  sich  an  einzelnen  Stellen,  besonders  im  Bereiche  der  zweiten  und  dritten 
Verzweigungen  -der  Gentralgefässstämme  zu  einem  wolkenartigen,  grauen,  dichten 
Nebel,  der,  oberflächlich  d.  i.  in  der  Ebene  tier  Retina  gelagert,  die  normale  Farbe 
des  Augengrundes,  insbesondere  die  Retinagefässe  stellenweise  mehr  weniger 
undeutlich  macht,  ja  vollkommen  verdeckt,  sowie  die  feineren  Gefässverzweigungen 
fast  gänzlich  dem  Blicke  entzieht. 

Der  Sehnervenquerschnitt,  von  leicht  ovaler  Form  und  normalen  Durch- 
messern, ist  stark  roth  gefärbt,  und  lässt  sich  vom  übrigen  Augengrunde  nur  bei 
genauer  Beachtung  durch  seine  etwas  lichtere  und  mehr  hämatim-othe  Färbung 


*)  Eine  l'iit<'rsiit*hiin!?  dos  Uarns,  iiisbc.sondci'c  in   Uücksiclit  .auf  cini'ii  vicllcirht  \  orli.iiHlriicn  Mnt-htiA 
lt-i(jhtti  wiinic  Zill'  Ze  il  der  lii'nbiu-lituiit!  ili's  Kranken  (I.S.')1)  iiiclit  vorgononiTncn. 
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niitei'Sflieideii  —  oliiicdass  liiebei sein  Bindogewebsriiigzu  erkeiiOL'U  wäre.  Erist,  ent- 
spioclioiid  der  Ausbreitung  der  Opticusrasern,  zart  rötblich  gestreift  —  welche 
Slreiliüig  sich  besonders  nach  oben,  innen  und  unten  über  seinen  Rand  hinaus 
erstreckt,  denselben  beinahe  unkennthch  macht,  und  sich  sodann  nur  alhnähhg  in 
dem  übrigen  Augengrunde  verliert. 

Das  Gefässsystem  der  Retina  zeigt  einen  aulTallenden  Unterschied  im  (Jiier- 
durchinesser  der  Arterien  und  Venen,  und  im  Allgemeinen  den  schon  Fig.  62  bis  64 
Taf.  XIII  dargestellten  Charakter.  Die  Venen,  hlos  in  ihren  stärkeren  Zweigen  ver- 
folgbar, lassen  nirgends  eine  Zu-  oderAbnalnne  ihres  entsprechenden  Durchmessers 
erkennen;  werden  jedoch,  wie  früher  bemerkt,  theilweise  von  dem  grauen  Nebel 
bedeckt,  durch  welchen  sie  zuerst  in  ihren  Contouren,  später  aber  auch  in  ihren 
mittleren  Partien  so  undeutlich  werden,  dass  sie  sich  stellenweise  der  Wahrnehmung 
entziehen,  um  an  andern  Stellen  wieder  deutlicher  hervorzutreten.  —  Die  Arterien 
entziehen  sich  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  die  Venen  nach  kurzem  Verlaufe 
beinahe  vollkommen  dem  Blicke,  treten  aber  im  peripheren  Theilc  des  Augen- 
grundes wieder  mehr  weniger  deutlich  hervor. 

Die  augenfälligsten  Veränderungen  im  Augengrunde  finden  sich  an  der  Stelle 
der  Mdciihi  lutea.  Der  zarte  Nebel  ist  hier  am  schwächsten  ausgeprägt,  dagegen 
erscheinen,  etwas  tiefer  gelagert,  eigenthümlich  gestaltete,  mosaikartig  aneinander 
gefügte  von  der  Mitte  des  gelben  Fleckes  aus  strahlenförmig  auseinander  weichende 
helle  Streifen  und  Flecke,  in  deren  Zwischenräumen  der  Augengrund  theilweise  eine 
dunklere,  mehr  braunrothe  Färbung  zeigt,  und  einzelne  dichte,  beinahe  schwärzliche 
Pigmenlanhäufungen  besitzt. 

Diese  Flecke  und  Streifen,  grösstentheils  von  hell-gelblicher  Farbe,  werden 
peripherisch  mehr  rothgelb  und  entschwinden  endlich,  durch  Ausgleichung  ihrer 
Farbe  mit  der  des  Augengrundes,  dem  Gesichte.  In  einigen  derselben  lässt  sich 
deutlich  der  Zug  der  stärkeren  Ghorioidealgefässe  erkennen. 

Ausser  diesen  grösseren  hellen  Flecken  findet  sich,  und  zwar  in  der  Umgebung 
derselben,  im  Augengrunde  noch  eine  Unzahl  kleinerer,  sowohl  unregelmässiger  als 
rundlicher  Flecke  und  Punkte  von  gelblicher  oder  licht-gelbröthlicher  Farbe  und 
unbestimmter  Umgrenzung.  Dieselben  sind  mehr  weniger  deutlich  hervortretend, 
sie  stehen  theils  vei'einzelt  theils  zu  Gruppen  vereinigt  in  peripherer  Riclitung  im 
Augengrunde,  werden  hiebei  immer  verschwommener,  und  entziehen  sich  endlich 
in  dem  über  dem  Augengrund  ausgebreiteten  graulichen  Schleier  vollkommen  dem 
Gesichte. 

Zwischen  der  Macula  lutea  und  dem  Sehnervenquerschnitte  endlich  ist  ein 
isolirter,  schwach  blaugrünlicher  triangulärer  Fleck  zu  bemerken,  der  einen  dunklen 
grossen  Pigmentpunkt  an  seinem  stumpfen  Winkel  trägt.  Dieser  trianguläre  Fleck 
ist  in  seiner  Mitte  heller,  in  seiner  Peripherie  dunkler  gefärbt,  hat  eine  scharfe 
Begrenzung,  und  zeigt  an  seiner  Oberfläche  eine  starke  Strahlenreflexion,  eine 
Spiegelung,  wie  von  der  Oberfläche  eines  Glasstückes  herrührend. 

Der  Grund  des  linken  Auges  (Gl.  oo)  lässt  ähnliche  Erscheinungen  wahrneh- 
men; doch  sind  sie  in  bedeutend  geringerem  Grade  entwickelt,  insbesondere  fehlt 
solch  ein  blaugrünlicher  Fleck,  wie  er  am  rechten  Auge  sichtbar  ist. 
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Taf.  XIV,  Fig.  68. 

Vergrösserung  7. 

EntzüiKliing-  der  Netzhaut. 

•lulic  B  d,  53  Jahre  alt  —  war  von  Kiiullicil  in  ihr  iO.  Lebens- 
jahr nie  crheliheh  erkrankt,  und  von  ihrem  11.  Jahre  an  bis  in  ihr  iO.  regelmäs- 
sig menstruirt  gewesen;  sie  hatte  jedoch  von  Jugend  auf  an  Stuhlverhaltung, 
selbst  bis  zu  acht  Tagen,  und  in  Folge  dessen  häulig,  sowie  beinahe  regelmässig 
einige  Tage  vor  jedem  Eintritte  der  iMenstrualblutung.  an  Kopl'sehmcrz  gelitten. 

Sie  gebar  4  Kinder,  von  welchen  3  am  Leben  sind  und  sich  der  besten  Ge- 
sundheit erfreuen. 

Von  Jugend  auf  an  beiden  Augen  in  gleichem  Grade  kurzsichtig,  hatte  sie  in 
der  Nähe  stets  gut  und  ausdauernd  gesehen,  aber  nie  Gläser  zum  Fernsehen  in 
Verwendung  gezogen;  ein  Augenleiden  hatte  sie  nie  gehabt  und  will  auch  nie- 
mals eine  Zunahme  ihrer  Kurzsichtigkeit  beobachtet  haben. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  im  A().  Lebensjahre  zeigten 
sich  Anfälle  von  Gongestiouen  nach  dem  Kopfe,  welche  in  den  nächstfolgenden 
Monaten  immer  häufiger  wiederkehrten,  und  nun  seit  12  Jahren  trotz  der  verschie- 
densten dagegen  angewendeten  Mittel  beinahe  täglich  zu  wiederholten  Malen  sich 
einstellen.  Hicbei  erreichten  sie  1  bis  2mal  die  Woche  einen  so  intensiven  Grad, 
dass  Patientin  nicht  nur  das  Gefühl  von  Schwindel  und  bedeutender  Hitze  im 
Kopfe  hatte,  sondern  dass  auch  ihr  Gesicht  sich  röthete,  heftiger  Durst  sich  ein- 
stellte und  Schweiss  am  Kopfe  ausbrach,  der  sich  sodann  über  den  ganzen  Körper 
ausbreitete. 

Vor  einem  Jahre  gesellte  sich  zu  diesem  Congestivleiden  das  Gefühl  von  all- 
gemeiner Abs[)annung,  von  Trägheit,  besonders  aber  von  Schwere  und  Druck  auf 
der  Brust,  wobei  die  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe  noch  häutiger  und  lieltiger 
wurden  und  Schlaf  und  Appetit  sich  bedeutend  verminderten. 

Zur  Milderung  dieser  Krankheitserscheinungen  wurden  der  Patientin  lau- 
warme Bäder  angerathen,  die  sie  anfangs  auch  ganz  gut  zu  vertragen  schien.  Als 
sie  jedoch  nach  14  Tagen  das  6.  Bad  genommen  hatte,  trat  plötzlich  Erbhndung 
am  linken  Auge  ein.  In  Folge  wiederholter  Anwendung  von  Blutegeln  an  die 
Schläfe  und  hinter  das  Ohr  der  linken  Seite  stellte  sich  binnen  kurzer  Zeit  zwai' 
wieder  ein  ziemlich  befriedigendes  Sehvermögen  au  diesem  flinken)  Auge  ein  — 
doch  erfolgte,  u.  z.  ohne  eine  weitere  Veranlassung,  schon  nach  einem  Monate 
ebenso  plötzlich  die  Erblindung  am  rechten  Auge. 

Blutegel  erzielten  am  rechten  Auge  zwar  keinen  unmittelbar  günstigen  Erlolg. 
doch  aber  stellte  sich  unter  fortgesetzter  ärztlicher  Behandlung  nach  wenigen 
Wochen  wieder  ein  geringes  Sehvermögen  ein  —  dem  jedoch  alsbald  eine  beinahe 
vollslihidige  Erblindung  des  linken  Auges  folgte. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  kehrte,  trotz  wiederholter  Recidiven,  an 
beiden  Augen  nach  und  nach  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  Sehvermögen  zurück, 
wobei  sich  auch  eine  erhebliche  Besserung  im  Allgcmeinbefmden  herstellte.  Voi 
einem  Monate  dagegen  trat  unter  dem  erneuerten  Aufleben  aller  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen eine  abermahge  bedeutende  Verschlechterung  des  Sehens  an 
beiden  Augen  ein,  welche  unvei'ändert  bis  zum  heutigen  Tage  fortbesteht,  und  von 
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dem  Gefühle  von  Völle,  Schwere,  Schläfrigkeit  in  den  Augen,  von  grossei' 
Empfindlichkeit  gegen  directcs  Sonnen-  oder  künstliches  Licht  (nicht  aber  gegen 
gewöhnliche  Tageshelle),  sowie  von  Mückensehen  und  Photopsien  in  Art  eines  hel- 
len, gelblichen  Feuerregens,  besonders  Nachts,  begleitet  ist. 

Julie  B  d  ist  eine  mittelgrosse,  stark  beleibte  Frau,  deren  Aussehen 

keineswegs  auf  ein  ernstlicheres  Leiden  schliessen  lässt,  und  bei  welcher  auch  die 
sorgfältigste  Untersuchung  und  Beobachtung  ausser  den  erwähnten  Erscheinungen 
kein  Local-  oder  Allgemeinleiden  oder  sonst  eine  Krankheilserscheinung  nachzu- 
weisen im  Stande  ist.  Im  Harne  ist  weder  Eiweiss  noch  Zucker  in  abnormer  Quan- 
tität enthalten. 

Sie  liest  dermalen  mit  ihrem  rechten  Auge  (Gl.  —  58)  Schrift  17  auf  8  Zoll, 
und  mit  dem  linken  (GL  —  64)  Schrift  16  auf  8  Zoll  Abstand. 

Die  äusseren  Gebilde  der  Augen  erscheinen  vollkommen  normal;  die  vor- 
dere Kammer  hat  beiderseits  die  normale  Grösse,  die  Pupillen  sind  mässig  weit  und 
bei  Lichtwechsel  rasch  und  in  beträchtlicher  Ausdehnung  reagirend. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  erweisen  sich  die  Medien  vollkommen  durch- 
sichtig, dagegen  das  Innere  der  Augen  bedeutend  weniger  als  im  normalen  Zu- 
stande erhellbar,  sowie  der  Augengrund  im  Allgemeinen  bedeutend  dunkler  gelb- 
roth  gefärbt. 

Diese  dunkle  Färbung  scheint  vor  Allem  durch  eine  starke  Röthung  der  Netz- 
haut ihrer  ganzen  Dicke  und  Ausdehnung  nach  hervorgerufen  zu  sein  und  ver- 
breitet sich  in  centraler  Richtung  (s.  Taf.  XIV,  Fig.  68,  linkes  Auge)  unge- 
schwächt über  den  Bindegewebsring  hinweg  bis  in  die  peripheren  Theile  des 
Opticusstammes,  so  dass  hiedurch  der  Rand  des  Sehnerven  vollkommen  verdeckt 
wird. 

Gegen  die  mittleren  Partien  des  Opticus  hin  wird  sie  allmähUg  lichter,  wobei 
der  letztere  besonders  zwischen  den  hervortretenden  Centralgefässen  bedeutend 
stärker  erleuchtet  erscheint. 

In  diesem  dunkel-gelbrothen  Farbentone  des  Augengrundes  verbreitet  sich 
von  der  Mitte  des  Sehnervenstammes  aus  eine  äusserst  zarte  radiäre  Streifung, 
welche  nach  allen  Richtungen  hin,  besonders  deutlich  zwischen  den  nach  auf-  und 
abwärts  verlaufenden  Gentralhauptgefässen  2  bis  3  Sehnervendurchmesser  weit  ver- 
folgt werden  kann,  und  ihrer  Lage  und  Richtung  nach  vollkommen  der  Opticus- 
faserausbreitung  entspricht. 

An  der  Stelle  und  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea  sind  die  auffälligsten 
Veränderungen  im  Augengrunde  gegeben.  Der  letztere  erscheint  daselbst  in  einer 
horizontalen  Ausdehnung  von  2^/^  und  in  einer  verticalen  von  2  Opticusdurchmes- 
sern  mit  einer  grossen  Anzahl  breiter  und  länglicher  heller  Flecke  und  Streifen  ver- 
sehen und  in  den  Zwischenräumen  derselben  dunkel  braunroth  gefärbt. 

Diese  Stehe  hat  im  Allgemeinen  eine  unregelmässig  birnförmige  Gestalt  und 
keine  scharfe  Begrenzung.  Die  hellen  Flecke  haben  durchgehends  eine  ungleiche, 
unregelmässige,  mehr  weniger  längliche,  zum  Theile  eine  streifige,  bandartige 
Form,,  und  sind  grösstentheils  radiär  gestellt;  sie  schliessen  die  Macula  lutea  in 
ihrer  Mitte  ein,  u.  z.  ist  das  Centrum  derselben  inmitten  der  dunkelpigmentirten 
Stelle  zwischen  den  sich  gegenüberstehenden  stumpfen  Spitzen  der  grössten  und 
hellsten  Flecke  gelagert. 

Ein  Theil  dieser  hellen  Flecke,  besonders  die  grösseren,  die  nach  oben  und 
nach  unten-aussen  gelegenen,  haben  eine  sehr  helle,  gelbweisse  Färbung,  sie 
scheinen  beinahe  zu  leuchten  und  an  ihrer  Oberfläche  zu  glänzen,  zu  spiegeln;  die 
übrigen  Flecke  besitzen  eine  mehr  dunkelgelbe  oder  auch  eine  mehr  gelbrcithlichc 
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Farlje,  die  alliiiiililii^  in  div  Füi'l)uiit>-  ties  übrii^eii  Augeiigrundes  iil)erü,clil  und  in 
demselben  Maasse  eine  äusserst  zarte  Körnung  zeigt. 

Die  hellsten  Flecke  sind  am  deutliehsten  und  schiuTstcn  begrenzt,  wobei 
jedoch  die  Gontouren  nicht  gleichmiissig,  linienartig,  sondern  punktirt  erscheinen ; 
die  (U)i  igen  Flecke  haben  mehr  oder  minder  unbestimmte,  verschwonnnenc  Gren- 
zen und  erscheinen  zum  Theilc  wie  eingebettet  in  die  dunklere  Färbung  des 
Augengrundes,  oder  es  hat  den  Anschein,  als  würden  sie  in  dersellteii  untertauchen 
und  unter  deiselben  noch  weiterhin  sich  fortsetzen. 

Die  braunrothe  Färbung  des  Augengrundes  zwischen  den  heilen  Flecken  ist 
central  am  dunkelsten  und  wird  peripherisch  alhnählig  lichter;  der  Augengrund 
erweist  sich  allseitig  deutlich  als  granulirt.  punkLirt,  wobei  die  Pigmentkörner  dunk- 
ler und  grösser  erscheinen  als  da,  wo  die  gelbrothc  Färbung  im  übrigen  Augen- 
grundc  herrscht. 

Das  Gentralgefässsystem  weist  eine  normale  Verlu-eilung  inul  Verzweigung  aus. 
Die  Arterien  jedoch,  von  welchen  blos  die  Hauptstäramc  sichtbar  sind,  haben  einen 
auffallend  gestreckten  Verlauf,  eine  nur  geringe  Dicke  und  eine  sehr  lichte  Fär- 
bung; die  Venen  dagegen,  von  welchen  auch  kleinere  Aste  und  Zweige  stellen- 
weise sichtbar  sind,  besitzen  allseilig  einen  bedeutend  grössei'en,  jedoch  in  Bezug 
auf  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  einen  entsprechenden ,  gleichmässig  grösseren 
Querdurchmesser  als  unter  physiologischen  Verhältnissen,  sowie  sie  auch  einen 
auffallend  stark  geschlängelten  Verlauf  und  eine  bedeutend  dunklere  Färbung  auf- 
weisen. 

Sännntliclic  Gelasse,  an  einzelnen  Stellen  oberflächlicher  gelagert  und  deutli- 
cher sichtbar,  treten  an  andern  in  die  tieferen  Schichten  der  Netzhaut  über  und 
werden  hiebei,  wie  in  einem  rothen  Nebel  untertauchend,  mehr  oder  weniger  un- 
deutlich, und  entziehen  sich  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  selbst  voll- 
ständig dem  Blicke;  sie  zeigen  hiebei  in  sehr  charakteristischer  Weise  alle  jene 
Erscheinungen,  welche  in  den  Beschreibungen  der  Bilder  Fig.  (32  bis  6i  ausführlich 
angegeben  wurden.  Gegen  den  Aciuatorialkreis  zu  treten  sämmtliche  Gefässe  wie- 
der deutlicher  hervor,  und  sind  auch  in  ihren  kleineren  Verzweigungen  weiterhin 
verfolgbar;  daselbst  wird  auch  der  Augengrund  etwas  heller  gefärbt  und  gewinnt 
ein  mehr  normales  Ausehen. 

Das  Gewebe  der  Netzhaut  scheint  trotz  ihrer  Röthung  doch  noch  in  erheij- 
liclicm  Grade  durchscheinend,  dagegen  aber  ihrer  grösseren  Ausdehnung  nach, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Sehncrveneintrittsstelle  und  längs  des  Zuges  der 
Gentralhaui)tgefässstämme  in  auffallendem  Grade  an  Dicke  zugenojnmen  zu  haben. 
In  Folge  dessen  erhebt  sich  ihre  Oberfläche  sowie  die  des  Sehnerven  rasch  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Austrittsstelle  der  Centralgefässe  im  Opticus,  er- 
scheint vor  und  im  Umkreise  der  Sehnervenperipherie  am  meisten  hervorgewölbt, 
und  senkt  sich  sodann  in  peripherer  Richtung  nur  allmählig,  in  ungleichem  Maasse 
und  in  wellenförmiger  Gestalt  in  jene  Ebene  ziu'ück,  welche  der  normalen  Netz- 
hautinnenflächc  entspricht. 

Der  Grund  des  recht  en  Auges  ergibt  ein  ähnliches  Bild,  nur  mit  etwas  weni- 
ger prägnanten  Einzelerscheinungen. 
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Taf.  XV,  Fig.  69. 

Vergrösserung  6. 

Entzündung-  der  Netz-  und  Clefässhaut.*) 

Siehe  die  Krankheitsgeschichtc  des  Anton  0  .  .  zu  Fig.  1U2,  Tal'.  XXIII. 


Taf.  XY,  Fig.  70. 

Vergrösserung  8. 

Entzündung  der  Netzhaut.**) 

(Embolie  der  Ärteria  centralis  ret'mae''^) 

Joseph  Seil  .  .  .z,  Zimmermann,  32  Jahre  alt,  ein  gesund  aussehendes  kräf- 
tiges Individuum  —  war  von  Jugend  an  bis  vor  kurzer  Zeit,  mit  Ausnahme  eines 
Leidens  vor  4  Jahren,  stets  gesund  gewesen.  Zu  dieser  Zeit  hatten  sich  ntämlich  im 
Frülijahre,  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache,  rheumatische  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten  eingestellt,  und  eine  ödematöse  Anschwellung  derselben  ent- 
wickelt, welche  Zustände  den  ganzen  Sommer  hindurch  theils  in  höherem  theils 
in  geringerem  Grade  fortbestanden,  und  endlich  im  Herbste  von  selbst  und  voll- 
ständig verschwanden. 

Uber  seine  Augen  hatte  er  nie  zu  klagen  gehabt,  und  mit  beiden  Augen  stets 
gleich  gut  in  der  Ferne  wie  in  der  Nähe  gesehen. 

Vor  4  Wochen  war  ohne  nachweisbare  Veranlassung  während  der  Arbeit 
plötzlich  Erblindung  des  linken  Auges  eingetreten,  che  sich  jedoch  nach  wenigen 
Minuten  eben  so  rasch  behob,  und  keinerlei  Störung  im  Sehen  zurückliess. 

Vor  5  Tagen  um  9  Uhr  Morgens  war  in  ganz  gleicher  Weise,  während  der 
Arbeit,  abermals  plötzlich  Erbhndung  desselben  (linken)  Auges  erfolgt,  welche 
sich  aber  bis  nun  nicht  wieder  zurückbildete  und  die  Veranlassung  wurde,  dass 
J.  Seil,  sich  zur  ärztlichen  Untersuchung  vorstellte.  Patient  hatte  im  Momente  der 
Erblindung  das  Gefühl,  als  ob  eine  dichte  schwarze  Wolke  sich  rasch  von  aussen 
lier  vor  das  Auge  hinziehen  und  vor  dasselbe  lagern  würde  —  anderweitige  Er- 
scheinungen, insbesondere  krankhafte  Empfindungen  im  Auge  selbst,  hatte  er  nicht 
wahrgenommen,  und  sind  auch  solche  bis  zur  Stunde  nicht  nachgefolgt. 

An  den  äusseren  Gebilden  cheses  Hnken  Auges  sind,  gleichwie  am  rechten, 
keine  Krankheitserscheinungen  zu  beobachten;  nur  erweist  sich  der  hnke  Bulbus 
für  den  tastenden  Finger  als  weniger  gespannt.  Die  Pupillen  beider  Augen  er- 
scheinen normal  gross;  schwarz  und  beweglich;  beide  Augen  zeigen  sich  als  nor- 
mal gebaut  und  im  Zustande  der  Accomodationsrulie  für  parallele  Strahlen  einge- 
stellt. Mit  dem  rechten  Auge  wird  Schrift  I  von  i-/.,  Zoll  bis  18  Zoll  gelesen;  am 
Hnken  Auge  ist  jede  Liclitempündung  entschwunden. 


*)  S.  in.  Sehr.  :  BuitrKge  zur  Pathologie  des  Auges.  AVicn  1S55,  p.  43,  Tut'.  XV  u.  XVI. 
**)  Siehe  :  Bericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre  1867,  p.  269. 

Dr.  Ludwig  Mauthner,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.  Wien  1868,  bei  Tendier  et  Comp, 
p.  6i->. 
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Kücksiclillicli  des  iiln-igeii  kürperliclieii  Zustiuides  ergab  eine  genaue  und  lun- 
ständliche  Untersuchung:  Insufficienz  der  Valcuki  pimspidalis,  sowie  eine  leichte 
Stenose  des  Osthiin  veitonani  ahmtniiii ;  die  übrigen  Organe  erweisen  sich  als 
gesund. 

Die  Untersuchung  des  erblindeten  linken  Auges  mit  dem  hchtschwachen 
Spiegel  ergibt  vollkouimen  durchsichtige  Medien,  das  Innere  des  Auges  normal  er- 
hellt und  den  Augengrund  (siehe  Taf.  XV,  Fig.  70)  in  seiner  grösseren  peripheri- 
schen Ausdehnung  normal  gefärbt  und  gekörnt,  in  seinen  mittleren  Partien 
dagegen  von  matt-grauröthliclicr  Farbe  und  durch  einen  zarten  graulichen  Nebel 
verschleiert. 

Diese  grauliche  Trübung,  durch  weiche  der  gelbrotlie  Augengrund  mit  seiner 
Körnung  noch  deuthcli  erkennbar  hindurchschimmert,  hat  im  Allgemeinen  ihre 
Lage  in  der  Netzhaut;  sie  ist  von  wolkcnartigem  Ansehen  und  zeigt  demgcmäss  an 
den  verschiedenen  Stellen  abwechselnd  eine  grössere  oder  geringere  Dichtigkeit. 
Sie  ist  am  deutlichsten  ausgeprägt  im  Bereiche  des  Sehnervenquerschnittes  und  des- 
sen Umgebung  —  besonders  nach  aussen  hin,  und  an  der  Stelle  der  Macula  lutea, 
sowie  im  Bereiche  der  nach  unten-aussen  verlaufenden  Gentralhauptstämrae;  in 
peripherer  Richtung  verliert  sie  sich  alhnähhg  ohne  scharfe  Abgrenzung. 

Das  Gentralgefässsystem  ist  normal  verbreitet  und  verzweigt,  zeigt  aber,  bis 
auf  einzelne  der  Macula  lutea  zustrebende  Gefässzweige,  allseitig  geringere  Quer- 
durchmesser bei  einem  etwas  gestreckteren  Verlaufe  —  wobei  der  physiologische 
Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen,  sowie  zwischen  grösseren  und  kleineren 
Gelassen  aufrecht  erhalten  ist. 

Im  Bereiche  des  graulichen  Nebels  sind  die  stärkeren  Gefässc,  im  Verhältnisse 
zu  dessen  Dichte  und  zu  ihrer  mehr  oberflächlichen  oder  tieferen  Lage  in  der  Netz- 
haut, mehr  oder  weniger  undeutlich,  allseitig  jedoch  in  ihren  Gontouren  und  ihrer 
helleren  Mitte  zu  verfolgen;  die  zarteren  Gcfässverzweigungen  jedoch  sind  nicht 
sichtliar.  In  ihrem  [)eripheren  Verlaufe,  ausserhalb  des  Nebels,  erscheinen  die  Ge- 
fässc normal  deutlich  und  normal  gefärbt. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  von  Seite  des  Gefässsystems  ergeben  sich 
an  den  zwei  kleineren  Gefässzweigen  —  einem  arteriellen  und  einem  venösen 
Zweige  —  welche,  im  Sehnerv  aus  den  Hauptstämmen  entspringend,  in  leichten 
Bögen  von  innen-oben  in  den  Bereich  der  Macula  lutea  dringen,  sowie  an  jenen 
zwei  Verzweigungen,  welche  von  dem  oberen  stärkeren  Venenaste  her  der  Macula 
lutea  zustreben. 

Der  Verlauf  dieser  Gcfässe  erscheint  im  Allgemeinen  normal;  auffallend 
jedoch  ist  ihr  verhältnissmässig  starker  Durchmesser,  sowie  dass  sie  so  nahe  an 
die  Macula  luJea  heran  verfolgt  werden  können,  insbesondere  aber,  dass  das  arte- 
rielle Gcfäss,  welches  sich  unmittelbar  oberhalb  der  Excavation  im  Sehnerven  aus 
dem  aufsteigenden  Arterien-Nebenstamme  entwickelt,  bis  in  den  Bereich  der  Ma- 
cula lutea  verläuft  und  daselbst  sich  in  zwei  Astchen  theilt.  Unter  physiologischen 
Verhältnissen  treten  die  Gelasse  dieser  Art  und  an  dieser  Stelle,  gegenüber  den 
anderen  Gelassen  im  Augengrunde,  nicht  so  mächtig  hervor,  ja  sie  sind  im  Gegen- 
theile  meistens  so  zart,  dass  sie  nur  mit  Mühe  bis  in  die  Nähe  der  Macula  lutea, 
keineswegs  aber  über  dieselbe  hinaus  verfolgt  werden  können.  Die  Stelle  der  Ma- 
eulu  lutea  ist  nicht  besonders  markirt;  in  ihrem  Bereiche  ist  jedoch  da,  wo  die 
kleine  Arterie  sich  theilt,  ein  kleiner  blutrotlier  rundlicher  Fleck,  ähnlich  einem 
Extravasate,  sichtbar,  welcher  in  geringem  Abstände  hinter  den  Gefässen  gelagert 
erscheint. 

Das  intraoculare  Sohnervencndo  zeigt  in  seiner  Mitte  eine  kleine  rundliche, 
aber  nur  nach  oben-aussen  massig  scharfrandigc  (angeborne)  Excavation;  der  peri- 
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plierc",  die  Excavation  umy,cbuiide  Tlicil  desst'lheti  ist  stark  röthlicli  gefärbt  und 
seiner  Oberfläche  nach  normal  in  der  Netzhautebene  gelegen.  Seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nach  ist  jedoch  der  Sehnerv  durch  den  früher  erwähnten  grauHchcn  Nebel 
so  dicht  verschleiert,  dass  seine  periphere  Begrenzung  nur  ganz  undeutlich,  sein 
Bindegewcbsring  aber  gar  nicht  wahrgenommen  werden  kann. 

Diese  eben  erwähnten  Krankheitserscheinungen  zeigten  in  den  nächstfolgen- 
den Tagen,  während  welcher  das  Auge  wiederholt  ophthalmoskopisch  untersucht 
worden  war,  keine  wesentlichen  Veränderungen;  als  sich  jedoch  Patient  S'/^  Mo- 
nat später  neuerdings  vorstellte,  wurde  das  Bild  des  linken  Augengrundes  voll- 
kommen verändert  gefunden. 

Es  hatte  sich  während  dieser  Zeit  vollständige  Sehnerven-  und  Netzhautatro- 
phie entwickelt.  Die  grauliche  Trübung  war  verschwunden  ,  und  die  Durchsichtig- 
keit der  Retina  wieder  hergestellt;  doch  zeigte  sich  eine  erhebliche  Spiegelung  an 
ihrer  Oberfläche.  Der  Sehnerv  erschien  auffallend  blass,  schwach  grauweisslich  und 
stark  liclitreflectirend ,  sowie  seiner  ganzen  Oberfläche  nach  in  geringem  Grade 
muldenförmig  excavirt.  Die  Centralgefässe  hatten  allenthalben  einen  gestreckten, 
mehr  geradlinigen  Verlauf  und,  vor  Allem  die  Arterien,  einen  auffallend  geringeren 
Querdurchmesser,  sowie  sie  auch  theilweise  von  schmalen  weisslichen  Streifen  (siehe 
Beschr.  zu  Fig.  50  u.  51,  Taf.  X)  zu  beiden  Seiten  gesäumt  waren.  Die  kleineren 
Gefässzweige,  welche  früher  einen  verhältnissmässig  starken  Durchmesser  aus- 
wiesen und  bis  in  den  Bereich  der  Macula  lutea  verfolgt  werden  konnten,  besassen 
nun  einen  der  Atrophie  der  übrigen  Gefässe  entsprechenden  geringeren  Durch- 
messer und  entzogen  sich,  noch  weit  von  der  Macula  lutea  entfernt,  schon  dem 
Bhcke.  Der  rundliche  blutrothe  Fleck  im  Bereiche  der  Macula  lutea  war  verschwunden; 
dagegen  zeigte  sich  an  dieser  Stelle  ein  dunkel-braunrother  unregelmässiger  Fleck, 
umgeben  von  einer  grösseren  Anzahl  weisslicher,  theilweise  hellglänzender  Punkte. 

Am  rechten  Auge  konnte,  wie  vorher,  nichts  Krankhaftes  aufgefunden 
werden,  und  Patient  sah  mit  demselben  so  gut  wie  vor  der  Erkrankung  des  linken 
Auges;  er  behauptet  jedoch,  vor  wenigen  Tagen  auch  rechterseits  durch  einige 
Minuten  erblindet  gewesen  zu  sein. 


Taf.  Xy,  Fig.  71. 

Vergrösserung  7. 
Eutzütuluug-  der  Netzhaut.  *) 

Katharina  St  ,  r,  ;2ü  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  hatte  im  8.  Jahre  die 

Masern  —  bis  vor  kurzem  ihre  einzige  Krankheit  —  überstanden.  Ihre  Menstrua- 
tion,  mit  16  Jahren  eingetreten,  ist  seither  normal.  Früher  klein  und  mager, 
begann  sie  im  18.  Jahre  rasch  an  Grösse  und  KörperfiUle  zuzunehmen,  und  ist  zur 
Zeit  eine  grosse,  starke,  gutgenährte  Person  von  blühendem  Aussehen. 

Sie  hat  mit  beiden  Augen  stets  gut  in  der  Nähe  und  Ferne  gesehen,  und  sich 
mit  Nähen  und  anderen  feinen  Handarbeiten  durch  8  bis  9  Stunden  des  Tages  ohne 
Augenermüdung  beschäftigt. 


*)  Siehe:  Bericht  des  1<.  1<.  M'^.  Krankenliaiises  zu  Wien  vom  Jalire  ISGi;,  p.  316  und 
„       Dr.  Ludwig  M  a  u  t  Ii  nc  r,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie,  V^'ien  1S6S,  p.  M6L 
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lai  Müiv,  (1.  J.  halk'  sie  durcli  liiiigerc  Zeil  heftige  Gemüthsbewegungeii,  die 
ebenfalls  ohne  nachlliciligc  Folgen  bczugs  ihres  Allgemeinbefindens  alhnählig  vor- 
überzugehen schienen.  Nach  mehreren  iVIonaten  jedoch  verschlechterte  sich  ohne 
weitere  nac.liweisbare  Gclegenheitsnrsache  ihr  Ansselicn,  und  ihre  Gesichtsfarbe 
wurde  weissgelblich ;  es  traten  Brustbeklemmungen.  AthemnoLh,  Herzklopfen, 
besonders  beim  Gehen  und  Stiegcnsleigeu  ,  ein  —  welche  Erscheinungen  unnnter- 
i)r()clien,  wenn  auch  mit  Schwankungen  in  ihrer  Intensität ,  bis  Ende  Septembci- 
andanerlen,  dann  aber  von  selbst  und  rasch  sich  minderten  und  endlich  gänzlich 
verschwanden.  Mit  dem  Schwinden  derselben  trat  eine  Bindehautentzündung  massi- 
gen Grades  an  beiden  Augen  auf,  und  als  diese  nach  5  bis  6  Tagen,  d.  i.  um  den 
15.  bis  16.  Octobcr  ccssirte,  bemerkte  Patientin,  dass  sie  schlecht  sehe.  Es  schien 
ihr,  als  decke  ein  schwach-grauer  Nebel  alle  Gegenstände;  sie  konnte  beim  Nähen 
nicht  mehr  ausreichend  deutlich  sehen  —  und  zwar  sah  sie  mit  dem  linken  Auge 
imdeutlicher  als  mit  dem  rechten;  die  Objecte  erschienen  ihr  im  ersten  Momente 
wohl  noch  etwas  klarer,  fingen  aber  schon  nach  wenigen  Secunden  an  zu  ver- 
schwimmen, zeigten  sich  ihr  kleiner  und  in  ihrer  Farbe  schwer  erkennbar;  sänunt- 
liche  Gegenstände  schienen  nämlich  anfangs  einen  mehr  gelblichen,  dann  einen  grün- 
lichen Ton  zu  haben ,  und  traten  erst  bei  längerem  Ansehen  mehr  in  ihrer  natür- 
lichen Farbe,  doch  nie  vollkommen  klar,  hervor.  Lichtscheu  oder  Schmerz  war 
nie  vorhantlcn  gewesen. 

Patientin  stellte  sich  am  19.  Octobcr  (1865)  das  erste  Mal  zur  ärztlichen  ün- 
lersuchung  vor.  Beide  Augen  sahen  rücksichllich  ihrer  äusseren  Gebilde  normal  aus. 
Die  normal  weiten  Pupillen  reagirten  bei  Lichtwe('hsel  rasch  und  ausgiebig.  Gele- 
sen wurde  damals  mit  jedem  einzelnen  Auge  Schrift  1  ,  jedoch  blos  auf  8  Zoll 
Abstand. 

Als  Patientin  am  24.  desselben  Monates,  also  5  Tage  später,  wieder  unter- 
sucht wurde,  zeigte  sich  ausser  einer  Erweiterung  der  linken  Pupille  das  Sehver- 
mögen bedenlcud  herabgesetzt.  Patientin  las  mit  jedem  Auge  nur  mehr  Schrift  7 
auf  4  Zoll  Abstaiul.  Das  Sehen  konnte  hiebei  nur  für  kuzc  Zeit  fortgesetzt  wer- 
den, auch  erschienen  die  Gegenstände  im  mittleren  Theile  des  Sehfeldes  im  ersten 
Momente  kaum  erkennbar,  und  erst  nach  einigen  Momenten  des  Fixirens  etwas 
deutlicher,  jedoch  in  einen  dichten  Nebel  gehüllt  und  am  linken  Auge  erheblich 
vergrössert.  Das  periphere  Sehen  auf  beiden  Augen  war  ziemlich  normal,  und  nur 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung  konnte  eine  Einengung  des  Sehfeldes  ruu'h  olieu 
ruicligewiesen  werden. 

Das  Aussehen  der  äusserhchen  Gebilde  der  Augen  erwies  sich  auch  zu  dieser 
Zeit,  die  Pupillencrweiterung  linkerseits  abgerechnet,  als  vollkommen  normal. 
Beide  Augen  waren  im  Zustande  der  Accomodationsruhe  für  parallele  Strahlen  ein- 
gestellt. 

Bei  der  Spiegeluntcrsuchung  nach  Erweiterung  der  Pupillen  dui'cb  Atiopin 
zeigten  sich  die  Medien  vollkommen  durchsichtig,  und  das  Innere  tler  Augen  etwas 
weniger  als  gewöhnlich  erhellt;  im  Augengrundc  aber  erblickte  man  folgende  eigcn- 
Ihümliche,  in  beiden  Augen  ganz  gleiche  Veränderungen: 

Der  Augengruiul  erschien  nämlich  im  Bereiche  der  Ghorioidea-Ausbreitung 
(siehe  Taf.  XV,  Fig.  71,  linkes  Auge)  in  seinen  tieferen  Schichten  ziemlich  nor- 
mal gelbroth  gefärbt  und  gekörnt,  jedoch  allenthalben  mehr  oder  weniger  deutlich 
mit  einem  rölh!i(th-graugrünen  Farbentone  schleierartig  überzogen.  Diese  eigen- 
thümlichc,  äusserst  zarte  Färbung  hatte  ihren  Sitz  vor  Allem  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut;  sie  bestand  —  wie  bei  sehr 
genauer  Einstellung  und  einzis.   und  allein  bei  der  Untersuchung  mit  dem  licht- 


117 


schwachen  Spiegel  nachgewiesen  werden  Iconnte  —  aus  einer  äusserst  schwa- 
chen, gleichmässig  über  den  ganzen  Augengrimd  verbreiteten  Röthung,  in  welcher 
eine  von  der  Sehnervenniitte  ausgehende,  der  OpLicusausbreitung  entsprechende, 
sehr  zarte  radiäre  röthhche,  sowie  eine  graugrünliclie  Streifung  eingetragen  war. 
Die  röthliche  Streifung  erschien  am  dunkelsten  und  dichtesten  in  den  peri- 
pheren Partien  und  im  Umlireise  des  Sehnerven,  und  verlor  sich,  allmählig  erblas- 
send und  undeuthcher  werdend,  1  bis  1 '/,  Sehnervendurchmesser  weit  vom  Opti- 
cusrande.  Die  gr  au  gr  ü nl  i  c he  Streifung  begann  sehr  zart  und  schütter  zwi- 
schen der  röthhehen  Streifung  in  der  Peripherie  des  Opticus;  allmählig  dichter 
und  dunkler  werdend,  erschien  sie  vorzüglich  deutlich  ausgeprägt  in  der  weiteren 
Ausbreitung  des  Augengrundes,  und  konnte  beinahe  der  ganzen  Ausdehnung  des- 
selben nach  verfolgt  werden.  Sie  bestand  hiebei  aus  kurzen,  2  bis  3  Gefässdurch- 
messer  langen ,  nicht  scharf  begrenzten,  sehr  zarten  Einzelstreifen ,  welche  ihrer- 
seits wieder  aus  einer  Reihe  von  Punkten  zusammengesetzt  schienen. 

Das  Gentralgefässsystem  zeigte  ausser  einer  nur  wenig  matteren  (dunkleren) 
Färbung  keinerlei  Abweichung  vom  Normale,  weder  in  Rezug  auf  Verbreitung  und 
Theilung,  noch  auf  den  Verlauf,  die  Dicke  und  Gontourirung  der  einzelnen 
Gelasse. 

Der  Sehnerv  erschien  in  Folge  der  oberfläclilichen  Färbung  und  Streifung  im 
Allgemeinen  etwas  undeutlicher  und  lichtschwächer,  sowie  in  seiner  Begrenzung, 
besonders  an  seiner  Peripherie,  u.  z.  vorzüglich  nach  innen  gegen  die  Nasenseite 
zu,  weniger  scharf  markirt  —  Hess  jedoch  rings  den  Bindegewebsring  erkennen; 
in  seinen  tieferen,  vorzüglicli  peripherischen  Theilen  war  er  gleichmässig  schwach 
liaematinroth  gefärbt. 

Die  Stelle  der  Macula  lutea  erschien  etwas  weniger  erhellt,  mit  einem  äusserst 
kleinen  (in  der  Abbildung  daher  nicht  darstellbaren)  hellgelben ,  glänzenden 
Punkte  in  der  Mitte;  sie  zeigte,  im  umgekehrten  Bilde  betrachtet,  schwache  An- 
deutungen der  in  der  Beschreibung  des  Bildes  zu  Fig.  30,  Taf.  V  erwähnten  Er- 
scheinungen daselbst. 

Der  Patientin  wurden  bei  entsprechendem  diätetischen  Verhalten  in  der  ersten 
Zeit  Mercurialpräparate ,  späterhin  Jodkalium  verordnet.  Unter  dieser  Behandlung 
verminderten  sich  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  allmählig  aber  constant. 
und  erhöhte  sich  in  gleichem  Maasse  die  Sehschärfe  an  beiden  Augen.  Nach  5  Mo- 
naten konnte  wieder  mit  jedem  Auge  Schrift  1  auf  8  Zoll  Abstand  gelesen  werden 
und  war  nichts  Krankhaftes  mehr  im  Augengrunde  wahrzunehmen ;  nach  ferneren 
2  Monaten  aber  hatte  sich  die  frühere  Sehschärfe  i;nd  Leistungsfähigkeit  der  Augen 
wieder  hergestellt. 


Taf.  XV,  Fig.  72. 

Vei-grösserung  7. 

Neubildung  vou  Glaskörpergefässen. 

Isak  R  .  .  .  .  r,  Sdmeidergeselle,  27  Jahre  alt,  ein  schmächtiges,  kränklich 
aussehendes  Individuum  —  gibt  an ,  nie  von  einer  ernstlichen  Krankheit  befallen 
gewesen  zu  sein,  und  nur  seit  8  Jahren  an  Hämoi  ilioidalschmerz,  Sluhlverstopfung 
und  damit  verhinideneni  Kopfschmerz  zeitweilig  gelitten  zuhaben.  Gesellen  halte  er 
stets  gut  in  der  Nähe  und  Ferne. 
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Vor  2  Jahren  sank  plötzlich  uhne  bekannte  Veranlassung  und  nachdem  durch 
2  Tage  heftiger  Kopfschmerz  vorausgegangen  war,  das  Sehvermögen  und  zwar  so 
bedeutend,  dass  Patient  seine  Arbeit  aufgeben  musste.  Schmerz  in  den  Augen 
selbst  war  nicht  vorhanden  und  die  Sehstörung  bestand  darin ,  dass  ihm  das 
Gesichtsfeld  jedes  Auges  mannigfacli  gefärbt  erschien,  und  dass  er  in  demselben 
ein  immerwährendes  „Zittern  und  Wimmeln"  wahrnahm.  Nach  kaum  10  Tagen 
hatte  sich  das  Sehvermögen  wieder  so  weit  hergestellt,  dass  Patient  seine  Arbeit 
aufnehmen  konnte ,  wobei  jedoch  der  Kopfschmerz  die  Sehstörung  um  14  Tage 
überdauerte. 

Sieben  Monate  später  stellte  sich  dieselbe  Sehstörung  und  zwar  unter  äusserst 
heftigem,  beinahe  unerträglichem  Kopfschmerz  ein,  hielt  jedoch  diesmal  G  Monate 
an.  Patient  hatte  hiebei  die  Erscheinung,  als  ob  ein  dunkler  Körper  im  äusseren 
Theile  des  Gesichtsfeldes  am  rechten  Auge  vorhanden  wäre,  welcher  die  Form 
einer  Spinne  zeigte,  „die  ihm  lebendig  zu  sein  und  die  Füsse  zu  bewegen  schien", 
auch  stets  grösser  und  grösser  wurde. 

Als  das  Schleclitsehen  und  der  Kopfschmerz  nach  einiger  Zeit  gewichen 
waren,  konnte  Patient  wieder  zu  seiner  Arbeit  zurückkehren,  die  er  auch  wirklich 
wie  früher,  u.  z.  durch  volle  8  Wochen  verrichtete.  Nach  dieser  Zeit  —  vor  8  Mo- 
naten —  trat  wieder  Schlechtsehen,  diesmal  aber  ohne  Kopfschmerz  auf;  Patient 
musste  abermals  seine  Arbeit  aufgeben,  war  aber  damals  noch  im  Stande  zu  lesen. 
Nach  4  Monaten  jedoch  sah  er  auch  zum  Lesen  nicht  melir  genug. 

Vor  einem  Monate  soll  eine  neuerliche  Besserung  eingetreten  sein,  die  aber 
nur  von  kurzer  Dauer  war.  Gegenwärtig  kann  der  Kranke  nur  mit  Mühe  Schrift  2U 
(hebräische  Lettern)  auf  6  Zoll  Abstand  mit  jedem  Auge  lesen. 

Dieses  Schlechtsehen  wird  vor  Allem  durch  an  beiden  Augen  gleich  grosse 
dunkle  Flecken  veranlasst,  welche,  central  gelagert,  alle  Objecte  in  ihrem  Bereiche 
vollständig  decken.  Diese  Flecke  sind  von  länglicher  Gestalt,  oben  etwas  breiter 
und  unten  schmäler,  und  erstrecken  sich,  bei  einem  Abstände  von  10  Zoll  gemes- 
sen, vom  Fixationspunkte  nach  oben  2</2i  nach  unten  3,  nach  aussen  1 '/a,  nach 
innen  2  Zoll.  Sie  sind  an  beiden  Augen  von  einer  weniger  dunklen  und  periphe- 
risch sich  aufhellenden  Zone  umgeben ,  deren  Breite  jedoch  nicht  genau  bestimmt 
werden  kann.  In  Folge  dieser  centralen  Flecke  kann  der  Patient  nur  im  excentri- 
schen  Sehfelde  (mit  zur  Seite  gewandter  Sehaxe)  Gegenstände  wahrnehmen  —  wo- 
bei es  ihm  vollkommen  gleichgiltig  erscheint,  welchen  Theil  des  Sehfeldes  er  zum 
Sehen  benützt.  Die  äusseren  Grenzen  des  Sehfeldes  erweisen  sich  am  linken  Auge 
normal;  am  rechten  dagegen  sind  sie  aussen,  oben  und  innen  etwas  (gegen  das 
Gentrum)  hereingerückt. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  ist  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen, 
nur  erscheint  die  vordere  Kammer  beiderseits  etwas  weniger  tief,  und  die  Pupille 
sehr  enge  und  bei  Lichtwechsel  wenig  reagirend.  Der  intraoculare  Druck  ist 
normal,  die  dioptrische  Einstellung  bei  Accommodationsruhe  im  rechten  Auge 
=  Gl.  -h  30,  im  linken  =  Gl.  20. 

Patient  fühlt  sich  dermalen  seinem  Allgemeinbefmden  nach  ziemlich  wohl.  Er 
hat  nur  das  Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe,  die  Berührung  des  Schädeldaches  da- 
gegen verursacht  ihm  ziemlich  heftigen  Schmerz.  Alle  übrigen  Organe  des  Körpers 
erweisen  sich  als  gesund. 

Eine  Krankheit  der  Nieren  ist  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Harnes 
ausgeschlossen,  welche  nur  ergab,  dass  die  Erdphosphate  stark  vermehrt,  ferner, 
dass  Knochenerde  in  sehr  grosser  Menge,  dass  Spuren  von  kohlensaurem  Ammo- 
niak gelöst,  und  viel  oxalsaurer  Kalk  im  Sedimente,  vorhanden  sind. 
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Bei  ad  tnaximum  erweiterter  Pupille  findet  man  bei  der  Untersuchimg  mit  dem 
Augenspiegel  im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XV,  Fig.  72)  dass  Innere  desselben 
etwas  weniger  als  gewöhnlich  erhellt,  dass  Linsensystem  durchsichtig,  den  Glaskör- 
per aber  in  seinen  hinteren  Mittelpartien,  insbesondere  in  der  Richtung  gegen  die 
Sehnerveneintrittsstehe,  grau-röthUch  getrübt,  jedoch  dem  Ansehen  nach  von  nor- 
maler Gonsistenz.  Diese  Trübung  ist  im  Allgemeinen  so  zart  und  durchscheinend 
dass  sie  die  unterliegenden  Gentralgefässe,  den  Opticusquerschnitt  und  die  gelb- 
rothe  Färbung  und  Körnung  des  Augengrundes  wie  durch  einen  grauröthlichen 
Schleier  hindurch  noch  deutlich  erkennen  und  in  ihren  Einzelheiten  verfolgen  lässt. 

Die  Trübung  hiebei  ist  im  Augengrunde  nicht  gleichmässig  verbreitet.  Sie  ist 
zunächst  der  Netzhaut  am  dichtesten,  vermindert  sich  gegen  die  Mitte  des  Glas- 
körpers und  verliert  sich  endlich  ohne  nachweisbare  Grenze  —  hiebei  zeigt  sie  vor 
Allem  in  ihren  tieferen  Schichten,  besonders  über  dem  Sehnerven  und  im  Umkreise 
desselben  eine  abwechselnd  wolkenartige  Verdichtung.  In  peripherer  Richtung  ver- 
mindert sie  sich  ebenfalls  ganz  allmählig,  und  verschwindet  endlich  ohne  erkenn- 
bare Abgrenzung,  so  dass  in  einer  Entfernung  von  2  bis  3  Opticusdurchmessern 
vom  Sehnervenrande  der  Augengrund  mit  seinen  Gefässen  vollkommen  deutlich 
sichtbar  hervortritt.  Der  Augengrund  erscheint  peripherisch,  und  so  viel  durch 
die  Trübung  liindurch  zu  erkennen  ist,  auch  in  ihrenr  Bereiche  normal  gefärbt  und 
gekörnt;  ob  eine  Netzhauttrübung  vorhanden  sei,  lässt  sich  wegen  der  vorge- 
lagerten Glaskörpertrübung  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ist  jedoch  nach  dem 
Befunde  im  anderen  Auge  höchst  wahrscheinlich. 

Die  Macula  lutea  markirt  sich  als  ein  äusserst  heller,  ja  leuchtender,  weiss- 
gelblicher  kleiner  Punkt,  umgeben  von  einem  etwas  dunkleren,  nach  aussen  nicht 
scharfbegrenzten  Hofe. 

Das  Gentralgefässsystem  zeigt  sich  normal  in  Bezug  auf  Verbreitung,  Ver- 
zweigung, Verlauf,  Durchmesser  und  Gontourirung ;  nur  ist  es  im  Bereiche  der 
Glaskörpertrübung,  der  Dichtigkeit  und  Farbe  desselben  entsprechend  verschleiert 
und  verfärbt  —  auch  sind  daselbst  die  zartesten  Gefässverzweigungen  nicht 
sichtbar. 

Der  Sehnervenquerschnitt,  durch  die  Glaskörpertrübung  in  seiner  Peripherie 
am  stärksten  gedeckt,  aber  durch  seine  hehere  Farbe  erkennbar,  erscheint  als 
eine  nicht  scharf  begrenzte  Scheibe  ohne  Bindegewebsring,  die  in  ihren  tieferen 
Partien  haematin-röthlich  und  gleichmässig  gefärbt  ist.  Aus  der  centralen  Partie  des 
Sehnerven  treten  —  zwischen  den  hervorbrechenden  Gentralgefässen  und  eben  so 
weit  wie  diese  in  die  Tiefe  verfolgbar  —  an  verschiedenen  Stellen  sehr  zarte 
Gefässe  in  steiler  Richtung  gegen  die  Opticusoberfläche  und  über  dieselbe  hinaus 
isolirt  hervor. 

Sie  erscheinen  in  ihren  tiefer  gelagerten  Theilen  stark  verschleiert,  gewinnen 
jedoch  rasch  an  Deutlichkeit  und  dunkler  Färl)ung,  so  dass  sie  bald  als  sehr 
scharf  begrenzte,  dunkel-blutrothe  Linien  hervortreten,  wobei  sie  sich  in  schwa- 
chen Bögen  nach  aussen  umbeugen  und  im  hinteren  Theile  des  Glaskörpers  ver- 
breiten. 

Das  vordere  Ende  der  Gefässe  reicht  bis  in  den  durchsichtigen  Theil  des 
Glaskörpers,  u.  z.  ein  Drittel  seines  Längsdurchmessers  weit  herein  —  wie  aus  der 
Schätzung  der  Lage  dieser  Gefässe  gegenüber  der  Netzhautgefässebene  einer-,  und 
ihres  Abstandes  von  der  Irisebene  andererseits,  sowie  aus  der  bedeutenden  paral- 
lactischen  Verschiebung,  die  sich  allenthallien,  insbesondere  aber  an  den  Endpunk- 
ten der  Glaskörpergefässe  gegenüber  den  Gefässen  der  Netzhaut  hervorrufen  lässt, 
nachzuweisen  ist. 
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Diese  Glaskörpergefässe  zeigen  durchgehends  einen  mehr  weniger  geschlän- 
gelten, dabei  aber  einen  von  einander  sehr  abweichenden  Verlauf. 

Eine  geringere  Anzahl  derselben  verläuft  auseinanderweichend  in  peripheri- 
scher Richtung  gegen  den  Acjuator  Bulbi  zu,  wobei  sie  sich  gleich  den  Netzhaut- 
gefässeii  einfach  theilen,  mehr  und  mehr  an  Durchmesser  verlieren,  und  sich  end- 
lich mit  äusserst  zarten  freien  Enden  dem  Blicke  entziehen. 

Die  grössere  Zahl  derselben  dagegen  bildet  geschlossene  Schlingen,  wie  z.  B. 
die  zwei  nach  abwärts  führenden  Gefässe,  die  nach  einem  längeren  Vei'laufe  um- 
biegen, unter  analoger  Schlängelung  und  in  gei'ingerem  Abstände  von  dem  hervor- 
steigenden Gefässtheile  wieder  zurücklaufen  und,  in  sich  selbst  einmündend,  lang- 
gestreckte, schmale  Scldingen  erzeugen,  —  oder  wie  die  nach  ohen-aussen  imd  die 
nach  unten-inncn  ziehenden  Gefässe,  welche  kürzere  Schlingen,  mit  einem  dichten 
Gefässknäuel  an  ihrer  Spitze,  darstellen. 

Diese  letzteren  Gefässe  verlaufen  auf  ihrem  Wege  gegen  die  Peripherie  ge- 
schlängelt und  machen  hiebei  nur  hie  und  da  eine  einfache  Spiralwindung;  an 
ihrem  Höhenpunkte  angekonunen,  bilden  sie  dagegen  eine  grössere  Anzahl  äus- 
serst kleiner  und  enge  an  einander  liegender,  doch  im  aufrechten  Bilde  noch  deut- 
lich verfolgbarer  Spiralwindungen,  worauf  sie  in  geringem  Abstände  von  dem  hor- 
vorlaufenden  Gefässtheile,  und  in  ähnlichen  Windungen  wie  dieser,  wieder  zurück- 
gehen, und  endlich  entweder  in  sich  selbst  oder  aber  in  ein  nebenan  befindliches, 
einem  andei-en  Gefässknäuel  bildendes  Gefäss  einmünden.  So  finden  sich  im  Bilde 
nach  unten -innen  zwei  nebeneinander  liegende  Gefässe,  die  zwei  vollkommen 
getrennte  und  doch  gemeinschaftliche  Gefässknäuel  erzeugen,  indem  das  Endllicil 
des  einen  in  das  Anfangsstück  des  anderen  übergeht. 

Am  rechten  Auge  sind  die  Erscheinungen  einer  mässigen  Retinitis  mit  dif- 
fuser Netzhaut-  und  äusserst  zarter  hinterer  Glaskörpertrübung  gegeben;  jedoch  ist 
keine  Andeutung  einer  Gefäss-Neubildung  vorhanden.  Die  Stelle  der  Macula  lutea 
hat  das  gleiche  Ansehen  wie  am  andern  Auge. 

Patient  wurde  bei  einem  strengen  diätetischen  Verhallen  antiphlogistisch  behan- 
delt und  zuletzt  einer  Inunctionscur  unterzogen. 

Während  der  ersten  Zeit  der  ärzthchen  Behandlung  wurde  noch  eine  Zunahme 
der  Krankheitserscheinmigen  wahrgenommen;  die  Trübung  und  Röthung  im 
Augengrunde  vermehrte  sich,  es  bildeten  sich  die  Erscheinungen  einer  Netzhaul- 
enlzündung  auch  am  linken  Auge  deutlich  aus;  die  Glaskörpergefässe  gewannen 
merklich  an  Durchmesser  und  traten  deutlicher  und  weiter  in  den  Glaskörper  her- 
vor, insbesondere  aber  veränderte  der  Gefässknäuel  der  nach  oben-aussen  hin- 
ragenden  Gefässschlinge  seine  Form,  indem  er  sich  in  drei  kleine,  schmale,  fin- 
gerförmige, auseinanderweicliende  Schlingen  umgestaltete,  welche  ebenso  aus  einer 
gleich  engen  Spiralwindung  des  Muttergefässes  bestanden  wie  der  ursprüngliche 
Knäuel. 

hn  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  bildeten  sich  sämmtliche  Krankheits- 
erscheinungen an  beiden  Augen  unter  mancherlei  Schwankungen  und  wiederhoUem 
Aufleben  derselben,  ja  selbst  unter  erneuerter  Füllung  der  scheinbar  blutleer 
gewordenen  Glaskörpergefässe,  langsam  zurück.  Die  Gefässe  wurden  nach  und 
nach  dünner  und  blasser,  und  die  Gefässknäuel  an  ihren  peripheren  Enden  so 
zart,  dass  sie  sich  allmählig  dem  Blicke  entzogen ;  die  rothen  Blutsäulen  der 
gestreckten  Gefässe  und  Gefässschlingen  erschienen  hierauf  immer  kürzer  und  kür- 
zer, wobei  aber  deren  blutleere  Theile  noch  durch  einige  Zeit  als  äusserst  zarle. 
weissgrauliche  Stränge  sichtbar  blieben  —  und  endlich  verschwanden  säunnlliclie 
Glaskörpergefässe,  ohne  irgend  eine  Andeutung  ihres  früheren  Verlaufes  zurückzu- 
lassen. Im  gleichen  Maase  vermindcrlen  sich  in  beiden  Augen  die  Glasköi-p(>rlrii- 
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bung  und  die  Erscheinungen  der  Netzhautentzündung;  die  Sehnerven  traten  immer 
deutlicher  hervor  und  zeigten,  gleichwie  die  Gentralgefässe,  mehr  und  mehr  ein 
physiologisches  Ansehen  —  und  nur  die  Stelle  der  Macula  liifea  blieb  in  beiden 
Augen  dem  Ansehen  nach  vollkommen  unverändert. 

Nach  4  Monaten  hatte  sich  beiderseits  der  Glaskörper  beinahe  vollständig 
aufgehellt,  der  Augengrund  hatte  bis  auf  eine  diffuse,  zarte  Trübung  und  Rölhung 
ein  normales  Ansehen  gewonnen,  und  das  Sehvermögen  war  so  weit  gebessert,  ilass 
Schrift  5  (liebräisch)  mit  Leichtigkeit  gelesen  wurde. 


Taf.  XVI,  Fig.  73. 

Vergrösserung  4. 
Netzhaiitsträiige. 

Gustav  Z  y,  Handwerker,  34  Jahre  alt  —  war  als  Kind  mit  Dn'isen- 

leiden  behaftet  gewesen,  und  hatte  im  21.  Jahre  an  rheumatischem  Hüftweh  gelit- 
ten. An  Syphilis  war  er  nie  erkrankt. 

Vor  5  Jahren  litt  er  in  l^'olge  einer  Verkühlung  an  einer  heftigen  Kolik,  die 
sich  innerhalb  12  Tagen  dreimal  einstellte  —  und  sodann  durch  Wochen  liin(hu-cli 
an  Diarrhoe.  Als  er  von  letzterer  geheilt  war,  traten  Gongestionen  nach  dem 
Kopfe  auf,  die  sich  häufig  wiederholten ,  wobei  der  Schlaf  unruhig  und  oft  durch 
ängstigende  Träume  unterbrochen  war,  und  wonach  Kälte  und  Frösteln  mit  nach- 
folgender Hitze  und  starkem  Schweisse  in  den  Achselhöhlen  erfolgte. 

Seit  3  Jahren  trat  täglich  Abends  von  8  bis  9  Uhr  heftiger  Kopfschmerz  unter 
der  Empfindung,  als  würde  mit  Nadeln  in  den  Kopf  gestochen,  auf,  der  sich  vom 
Hiiitorliaupte  über  den  Scheitel  nach  der  Stirne  zog.  Patient  hatte  dabei  das  Be- 
dürfniss,  die  Augen  zu  schliessen,  wonach  sich  reichliche  Thränensecretion  ein- 
stellte. 

Vor  1 1  Monaten  schwanden  plötzlich  alle  krankhaften  Erscheinungen  {wie 
Kopfschmerz,  Kälte,  Schweiss  etc.)  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache;  das 
Allgemeinbefinden  des  G.  Z.  war  von  da  an  vollkommen  gut,  doch  bemerkte  er  seit 
dieser  Zeit  ein  allniähliges  und  stetiges  Abnehmen  des  Sehvermögens  am  linken 
Auge  ohne  irgend  welche  anderweitige  Krankheitserscheinung.  Patient  war  von 
Jugend  an  leicht  kurzsichtig,  hatte  jedoch  stets  schai'f  und  ausdauernd  in  der  Nähe 
und  Ferne  gesehen. 

Die  Augen  zeigen  sich  dermalen  bei  der  äusseren  Untersuchung  olme  Krank- 
heitserscheinung, die  Pupillen  als  gehörig  gross  und  beweglich.  Der  Bau  des  rech- 
ten Auges  ist  ein  leicht  kurzsichtiger  (Gl.  —  45);  mit  diesem  Auge  wird  Schrift  1 
von  4 1/2  bis  13  Zoll  Absland  gelesen.  Die  dioptrische  Einstellung  des  linken  Auges 
im  Ruhezustande  ist  =  Gl.  h-  32.  Auf  diesem  Auge  ist  nur  mehr  quantitative  Licht- 
empfindung vorhanden ;  doch  berührt  starke  künstliche  Beleuchtung  und  directes 
Sonnenlicht  dasselbe  unangenebm. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erweist  sich  das  rechte  Auge  als  voll- 
konnnen  gesund,  das  linke  dagegen  bei  voller  Durchsichtigkeit  der  Medien  in 
seinem  Innern  bedeutend  weniger  erhellt.  Der  Grund  desselben  (siehe  Taf.  XVf, 
Fig.  73,  linkes  Auge)  erscheint  der  grösseren  Ausdehnung  nach  dunkel,  matt- 
ge|])i-oth  gefärbt,  grobkörnig  und  dunkel  graunlirt,  gegen  die  Anslritlsstelle  iler 
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Gentralgefässe  hin  aber  mehr  Hchlreflectirend,  sowie  auch  hchter  gelbrolh  gefärbt, 
und  von  da  an,  der  Opticusausbreitung  entsprechend,  äusserst  zart  röthhch  gestreift. 
Der  Sehnerv  ist  nicht  wahrzunehmen  und  in  seiner  Lage  nur  an  dem  Ursprünge 
der  Gentralgefässe,  sowie  an  der  lichteren  Färbung  daselbst,  zu  erkennen. 

Das  Gentralgefässsystem  weicht  in  seiner  Vertheilung  etwas  von  der  Norm 
ab,  und  ist  nur  in  seinen  grösseren  Gefässen  verfolgbar.  Die  Arterien  haben  einen 
nur  wenig  geschlängelten  Verlauf,  geringe  Durchmesser  und  eine  lichte  Färbung; 
die  Venen  dagegen  einen  stark  geschlängellen  Verlauf,  durchwegs  stark  vergrös- 
serte  Querdurchmesser  und  eine  bedeutend  dunklere  Färbung.  Beide,  besonders 
die  Venen,  werden  stellenweise  undeutlicher,  ja  unsichtbar,  und  zeigen  somit  einen 
scheinbar  unterbrochenen  Verlauf.  Überhaupt  weist  das  Gefässsystem  sowie  der 
Augengrund  im  Allgemeinen  alle  jene  Erscheinungen  auf,  welche  auch  in  Fig.  63 
l)is  65  dargestellt  und  in  den  betreffenden  Krankheitsgescbichlen  ausführlich 
beschrieben  sind. 

Es  finden  sich  aber  nocii  ausserdem  im  Augengrunde  zwei  auffallend  helle, 
weissgelbliche  und  an  manchen  Stellen  stark  dunkel  pigmentirte  Figuren.  Die 
kleinere  derselben  liegt  in  einigem  Abstände  von  der  Eintrittsslelle  der  Gentral- 
gefässe nach  innen  und  etwas  unten  ;  die  grössere,  längere  Figur,  die  den  grösslen 
Theil  des  Augengrundes  durchmisst,  befindet  sich  zwischen  der  Gefässaustritts- 
stelle  und  der  Macula  lutea,  nahe  an  letzterer,  in  schräger  Stellung  von  obcn-innen 
nach  unten-aussen  hin  verlaufend.  Beide  Figuren  befinden  sich  vor  der  Ghorioi- 
deal-Epithelschichte,  jedoch  so  tief  inr  Augengrunde  gelagert,  dass  die  Gentral- 
gefässe intact  über  sie  hinweglaufen.  Sie  bestehen  aus  zarten,  bandartigen,  an 
manchen  Stellen  etwas  breiteren  Streifen,  welche  grossentheils  scharf  und  dunkel, 
ja  selbst  durch  zarte  Pigmentstreifen  begrenzt  sind,  und  überwiegend  die  Breite 
eines  mittleren  Artei'ienstammes  besitzen. 

Diese  Streifen,  grossentheils  geradlinig  verlaufend,  treten  unter  bestimmten 
wiederholt  auftretenden  Winkeln  mit  einander  in  Verbindung,  und  bilden  in  dieser 
Art  mehrästige  Figuren,  die  sich  in  einer  und  derselben  Ebene  ausbreiten. 

Am  Ende  des  innern  Astes  der  kleineren  Figur  und  am  Ende  des  äussern-un- 
tern  wie  des  äussern-obern  Astes  der  grösseren  Figur  finden  sich  eigenthümlich 
gestaltete  Pigmentanhäufungen  von  dunkelbraunrother  ins  Schwärzliche  übergehen- 
der Farbe,  welche  in  centraler  Richtung  dichter  und  dunkler  und  von  scharfen 
Linien  begrenzt  werden,  während  sie  in  peripherer  Richtung  lichter  und  zarter  sind, 
und  ohne  deutliche  Begrenzung  in  die  Farbe  des  Augengrundes  übergehen. 


Taf.  XVI,  Fig.  74. 

Vergrösserung  5. 

Netzliautsträiige. 

Samuel  P  z,  24  .Jahre  alt,  Zuckerbäcker  —  soll  als  Kind  wiederholt 

krank  gewesen  sein,  auch  in  dieser  Zeit  einige  Ausschlagskrankheiten,  über  die 
er  jedoch  nichts  Näheres  anzugeben  weiss,  durchgemacht  haben.  In  der  Folge  be- 
fand er  sich  wohl  und  gesund,  wie  auch  dermalen  sein  Allgemeinbefinden  ein 
hefriedigendes  ist. 

Gesehen"  hatte  er  stets  gut  in  der  Nähe  sowohl  als  in  der  Ferne. 
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Sein  Augenleiden  entstand  langsam  und  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache. 
Vor  2  Jahren  bemerkte  er  zum  ersten  Male  in  der  Synagoge  beim  Lesen  im  Gebet- 
buche, dass  er  mit  dem  rechten  Auge  nicht  so  gut  sehe  als  früher.  Dieses  Schlechter- 
sellen nahm  von  da  an  —  ohne  dass  irgend  welche  krankhafte  Erscheinung  an 
den  Augen  bemerkt  wurde  —  in  dem  Grade  zu,  dass  derzeit  rechtei'seits  auf  8  Zoll 
Entfernung  kaum  mehr  einige  Buchstaben  der  Schrift  20  erkannt  werden.  Die  Seh- 
störung  ist  über  das  ganze  Sehfeld  gleichmässig  verbreitet. 

Mit  dem  linken,  schwach  kurzsichtig  gebauten  Auge  (Gl.  —  80)  wird  Schrift  1 
von  4  bis  Ii'/,  Zoh  Entfernung  gelesen.  Das  rechte,  kranke  Auge  ist  im  Zu- 
stande der  Accommodationsruhefürconvergent  einfallende  Strahlen  (Gl.  -i-  60)  ein- 
gestellt. 

Die  äussere  Untersuchung  der  Augen  lässt  nichts  Krankhaftes  wahrnehmen; 
die  Pupillen  sind  normal  an  Grösse  und  Beweglichkeit. 

Mit  dem  Spiegel  untersucht,  zeigen  sich  im  rechten  schlechtsehenden  Auge 
Linse  und  Glaskörper  vollkommen  durchsichtig.  Der  Augengrund  ist  normal  er- 
hellt und  der  Selmerv  (siehe  Taf.  XVI,  Fig.  74)  rundlich  geformt,  von  regulärer 
Grösse  und  normaler  Oberfläche,  deutlich  begrenzt  und  rings  vom  Bindegewebs- 
ringe  umgeben.  Der  Sehnervenstamm  hat  in  seiner  Mitte  eine  weissgelbliclie  Fär- 
bung, in  seinen  peripheren  Theilen  ist  er,  u.  z.  in  der  Tiefe,  gleichmässig  röth- 
lich  gefärbt,  während  er  oberflächlich  sehr  zart  röthlich  und  in  radiärer  Richtung 
gestreift  ist. 

Das  Gentralgefässsystem  ist  normal,  sowohl  was  seine  Verbreitung  und  Ver- 
zweigung, als  die  Dicke,  die  Färbung  und  den  Verlauf  der  einzelnen  Gefässe 
betrifft. 

Der  übrige  Augengrund  besitzt  die  gewöhnliche  gelbrothe  Farbe  und  Kör- 
nung. In  demselben  ist  eine  stark  leuchtende,  weissgelbe  eigenthümliche  Figur 
sichtbar,  welche,  hinter  den  Netzhautgefässen  gelagert,  in  einer  und  derselben 
Ebene  sich  vor  der  Chorioideal- Epithelschichte  ausbreitet.  Diese  Figur  besteht 
aus  zarten,  bandartigen  Streifen,  grossentheils  von  der  Breite  eines  mittleren  Arte- 
rienstammes, welche  Streifen,  stellenweise  knotenartig  anschwellend  oder  zu  brei- 
teren Bändern  sich  erweiternd,  theils  geradlinig,  theils  in  bogenförmiger  Krihn- 
numg  verlaufen.  Sie  treten  isolirt  auf,  oder  sie  verästeln  sich  und  verbinden  sich 
auch  mit  anderen  Streifen,  u.  z.  an  vielen  Stellen  unter  bestimmten  Winkeln 
(gleichwie  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle  Fig.  73). 

Diese  Streifen  heben  sich  grossentheils  nur  durch  ihren  Farbenunterschied 
von  dem  gelbrothen  Grunde,  jedoch  sehr  l.)estimmt  und  scharfrandig  ab;  an  ande- 
ren Stellen  dagegen  scheinen  sie  wie  durch  eine  scharfe,  dunkle  Gontour,  selbst 
durch  zarte  Pigmentsäume  begrenzt.  Die  meisten  derselben  haben  eine  der  Seh- 
nei'ven-Eintrittsstelle  zugewandte  Richtung;  der  längste  von  ihnen  aber  umkreist 
diese  Stelle  in  grossem  Abstände  und  in  weitem  Bogen  in  der  oberen  Hälfte  des 
Augengrundes. 

Das  linke  Auge  erweist  sich  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  als  vollkom- 
men gesund. 
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Taf.  XVI,  Fig.  75. 

Vergrösserung  7. 

Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhant. 

(Verdickung  der  Gefässwandimgen.) 

Anna  S  .  .  .  a,  Bäuerin,  28  Jahre  alt  —  war  in  ilu'cui  9.  Lehensjalu-e  durrh 
längere  Zeit  an  einer  Fchria  intermiitens  erkrankt;  vom  18.  .lalnc  an  halle  sie 
durch  3  .lalu^e  an  Fingergeschwüren  gelitten.  Erscheinungen  der  Cldorose  waren 
nie  aufgetreten,  obwohl  der  Eintrilt  der  Menses,  welche  auch  jelzl  noch  schwach, 
wenngleich  regelmässig  bezugs  ihres  Eintrittes  sind,  erst  mit  22  Jahren  erfolgte. 
Sie  hatte  von  Kindheit  an  am  rechten  ol)ern  Lide  einen  kleinen  Tiiiiiur  rarcniosns, 
welcher  in  den  letzten  Jahren  etwas  an  Grösse  zunahm  —  ihr  Sehen  war  jedoch 
auf  beiden  Augen  stets  gut  sowohl  in  der  Nähe  als  in  der  Ferne. 

hl  ihrem  28.  Lebensjahre,  im  Februar  1865,  bekam  sie  eines  Abends  plötz- 
lich Kopfweh,  nachdem  sie  sich  desselben  Nachmittags  beim  Scheuern  des  Sluben- 
bodens  stark  und  lange  Zeit  in  gebückter  Stellung  erhitzt,  hierauf  aber  einer 
raschen  Abkühlung  ausgesetzt  hatte.  Des  andern  Morgens  war  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  Steifheit  und  Schmerz  im  Halse,  S(-hnupfen  mit  Excorialion 
und  Schwellung  des  rechten  Nasenflügels,  endlich  Schwellung  der  Lider  und  Her- 
vortreten beider  Augen  vorhanden.  Am  zweiten  Morgen  zeigte  sich  das  linke  Auge 
bereits  wieder  normal  aussehend;  am  rechten  dagegen  war  die  Anschwellung  dop- 
pelt so  gross  geworden,  u.  z.  unter  Schmerz  in  der  rechten  Kopfliälfte  und  Gefühl- 
losigkeit an  einer  fingerbreiten  Stolle  oberhalb  der  inneren  Partie  des  rechten 
oberen  Orbitalrandes  —  welch  letztere  Erscheinung  durch  2  Monate  anhielt.  Am 
5.  Tage  nach  der  Erkrankung  bemerkte  Patientin  Morgens  beim  Erwachen,  dass 
am  rechten  Auge  keine  Lichtemplindung  mehr  vorhanden  sei;  an  demselben  Tage 
trat  auch  die  Empfindung  von  Kälte,  wie  durch  einen  Luftzug  erzeugt,  in  der 
rechten  Stirnhälflc  sowie  im  rechten  Auge  auf,  und  dauerte  durch  mehrere  Tage 
unimU'i'brochen  an. 

Im  Verlaufe  der  folgenden  Monate  schwanden  allinählig  säunntliche  Krank- 
heitserscheinungen bis  auf  die  Functionsstörung  und  ein  geringes  Hervorstehen 
des  rechten  Auges.  Dermalen.  5  Monate  später,  schielt  das  rechte  Auge  noch 
nach  aussen-unlen,  und  zeigt  sich  in  derselben  Richtung  etwas  aus  der  Orbita  her- 
vorgedrängt, ohne  dass  jedoch  eine  erhebliche  Anschwellung  einzelner  Theile  oder 
der  Umgebung  dieses  Auges  oder  eine  Neubildung  in  der  Orbita  zu  erkennen  wäre. 
Es  ist  nach  allen  Seiten  hin  —  ausser  der  nach  innen  —  frei  beweglich,  besitzt 
jedoch  nicht  den  geringsten  Grad  von  Lichtempfindung. 

An  den  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Theilen  des  Bulbus  sind  keine 
Krankheitserscheinungen  wahrnehmbar;  die  Pupille,  etwas  erweitert  und  unlx'weg- 
lich,  ist  durch  Atropin  ad  maximiiin  erweiterbar. 

Mittelst  des  Augenspiegels  sieht  man  das  Linsensystem  und  den  Glaskörper 
voUkonunen  durchsichtig ,  das  Innere  des  Bulbus  stärker  als  gewöhnlich  erhellt, 
den  Augengrund  (siehe  Taf.  XVI,  Fig.  75,  rechtes  Auge)  im  Allgemeinen  erliel)- 
iich  lichter  gefärbt ,  und  das  Auge  für  schwach  convergirend  cinrallendc  SLralilen 
((iL  H-  <J0)  eingestellt. 

Der  Sehnerv  ist  an  der  äussern  und  iinKM'ii  Partie^  seines  Umfanges  dni'cli 
branin-ollie  (Jlioi'ioideal-Pigmenlsänme  scharf  begrenzt,  oben  und  unten  aber  nicht 
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deutlich  contouriii ;  er  hat  eine  unrcgehnässig  längsovale  Form,  sein  verticaler 
(juerdurchmesser  ist  von  normaler,  sein  horizontaler  hingegen  von  bedeutend 
geringerer  Länge ;  seine  äussere  und  äussere-obere  Seite  ist  stark  abgeflacht  —  er 
erscheint  daher  seiner  Dicke  nach  bedeutend  verkleinert,  geschrumpft,  wobei  je- 
doch seine  Oberfläche  normal  in  der  Netzhautebene  gelagert  (nicht  excavirt)  ist. 
Er  zeigt  seiner  ganzen  Ausdehnnng  nach  eine  kalte  Färbung  und  starke  Strahlen- 
reflexion. Der  Bindegewebsring  ist  ringsum  erkennbar  und  von  weisslicher  Farbe, 
seineGontoaren  sind  aber  nicht  scharf,  ausser  nach  aussen  zu,  wo  die  Pigmentsäume 
sich  befinden.  Die  Farbe  des  Sehnervenstammes  ist  grau-weisslich  mit  Beimischung 
eines  grünhchen  Farbentones,  welcher  in  seinen  peripheren  Theilen  am  deutlich- 
sten hervortritt,  während  gegen  die  Mitte  zu  sich  ein  zart  gelblicher  Farbenton 
beimengt.  Gleichzeitig  ist  der  Sehnervenstamm  aber  auch  seiner  ganzen  Fläche 
nach  mit  graugiiinlichen,  länglichen,  nicht  scharf  begrenzten  kleineren  Flecken, 
entsprechend  den  Lücken  der  Lainlna  cribrosa^  versehen. 

Die  Netzhaut  ist  allseitig  normal  durchsichtig,  reflectirt  jedoch  von  ihrer  In- 
nenfläche auffallend  viel  Licht,  und  scheint  beträchtlich  an  Dicke  abgenommen  zu 
haben. 

Das  Gentralgei'ässsystera  zeigt  im  Allgemeinen  den  schon  in  Fig.  50  u.  51, 
Tat'.  X  wiedergegebenen  und  in  den  Krankengeschichten  pag.  (j9  u.  71  beschrie- 
benen Gharakter.  Sämmtliche  Gefässe  haben  eine  normale  Verbreitung  und  Thei- 
lung,  doch  ist  ihr  Verlauf  ein  mehr  gestreckter,  und  sind  ihre  rothen  Blutsäulen, 
die  nur  noch  in  den  Hauptgefässstämmen  deutlich  sich  ausprägen  und  eine  lichtere 
Färbung  besitzen,  zu  beiden  Seiten  von  hellen,  mässig  breiten  weissgelbhchen 
Streifen  gesäumt,  welche  Säume  sich  dort,  wo  die  rothen  Blutsäulen  selbst  ihres 
geringen  Durchmessers  wegen  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  können,  mit- 
einander vereinigen  und  als  einfache  bandartige  Streifen  den  ferneren  Gefässverlauf 
andeuten. 

Die  rothen  Blutsäulen  der  nach  aufwärts  im  Augengrunde  ziehenden  Gefässe 
haben  einen  bedeutend  geringeren,  im  Vergleiche  mit  den  physiologischen  Verhält- 
nissen nahezu  um  die  Hälfte  verringerten  Durchmesser;  die  nach  abwärts  laufen- 
Iden  besitzen  jedoch  eine  noch  geringere  Dicke  und  erscheinen  nurmehr  als  feine 
lichtere  und  dunklere  Linien.  Hiebei  haben  die  Arterien  durchwegs  einen  geringe- 
ren Durchmesser  als  die  Venen,  u.  z.  ist  diese  Differenz  dem  physiologischen  Un- 
terschiede dieser  beiderlei  Gefässe  adäquat.  Die  übrigen  grösseren  Gefässver- 
zweigungen  im  Augengrunde  erscheinen  als  vollkommen  weissliche  Streifen. 

Die  Farbe  des  Augengrundes  im  Bereiche  der  Chorioideal-Ausbreitung  ist 
eine  ziemlich  gleichmässig  lichtgelb-rothe  und  die  Granulirung  desselben  eine  äus- 
serst zarte.  In  seiner  nach  aussen  zu  gelegenen  Partie,  vorzüglich  im  Bereiche  der 
Macula  lutea  und  von  da  nach  auf-  und  nach  abwärts,  erscheinen  eigenthümlich 
gestaltete  dunkelgelbliche  Figuren,  sowie  mehrfach  auch  Pigmentanhäufungen, 
u.  z.  beides  in  einer  und  derselben  Ebene,  hinter  der  Gelassausbreitung  der 
Netzbaut. 

Die  besagten  gelbhchen  Figuren  sind  aus  unregelmässig  geformten,  schmäle- 
ren und  breiteren  bandartigen  Streifen  zusammengesetzt,  welche  sich  wie  sammt- 
artig  ansehen,  ohne  dass  jedoch  eine  eigentliche  Körnung  oder  Punktirung  an 
ihnen  zu  unterscheiden  wäre;  sie  sind  nicht  scharf  begrenzt  und  verlieren  sich, 
dunkler  sich  färbend  und  undeuthchcr  werdend,  mit  ihren  einzelnen  Enden  und 
Spitzen  allmählig  in  dem  Gelbroth  des  übrigen  Augengrundes. 

Die  Pigmentanliäufungen  sind  durchgehends  von  geringer  Ausdehnung ;  sie 
sind  lichter  oder  dunkler  braunroth  gefärbt,  erscheinen  stellenweise  sehr  dicht  und 
compact,  stellenweise  mehr  durclischeinend  und  fein  punktirt,  und  zeigen  theil- 
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weise  sehr  besliiiimle  cliaraklcnstische  Formen  mit  scharfer  Abgrenzung,  äluihch 
wie  hc'i  sogenannler  Retinitis  2}igtH'en(osa ;  theilweise  aber  unregehnässige  Formen 
und  eine  undeutliche  Begrenzung. 

Das  linke  Auge  erweist  sich  iu  jeder  Beziehung  als  normal.  Es  ist  im  Zu- 
stande der  Accommodationsruhc  für  parallele  Strahlen  eingestellt,  und  wird  mit  dem- 
selben Schrill  1  von         bis  18'/-  Zoll  Abstand  gelesen. 

Taf.  XVI,  Fig.  76. 

Vergrösserung  7. 

Typische  Pigmeiitiieubildiiiig. 

(1.  Form.) 

Jakob  W  g,  30  Jahre  alt  —  war,  abgesehen  von  den  Varicellen  in 

seinem  25.  Lebensjahre,  nie  von  einem  ernstlichen  Leiden  befallen. 

Er  hatte  von  Kindheit  an  stets  gut  und  ausdauernd  in  der  Nähe  und  Ferne 
gesehen,  und  man  war  ruu-  durch  Zufall  auf  die  im  Grunde  des  linken  Auges  vor- 
handenen Pigmentanhäuhmgen  aufmerksam  geworden. 

Sein  Vater,  der  am  Typhus  gestorben,  war  ein  stets  gesunder  und  kräftiger 
Mann  gewesen  und  hatte,  wie  auch  seine  Mutter  und  seine  6  Geschwister  immer 
gut  gesehen. 

Die  Bulbi  erscheinen  in  ihren  äusseren  Gebilden  vollkommen  normal;  die 
Pupillen  zeigen  die  normale  Grösse  und  Beweglichkeit.  Mit  dem  rechten  Auge 
(Gl.  -+-  85)  wird  Schrift  1  von  5'/,  bis  17  Zoll,  mit  dem  linken  (Gl.  00)  Schrift 
1  von  4'/2  bis  21  Zoll  Abstand  gelesen.  Eine  Einengung  oder  Untcrin-cchung  des 
Gesichtsfeldes  ist  an  keinem  Auge  nachzuweisen. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  zeigt  sich  das  hinere  der  Augen  etwas  weniger 
erhellt  und  der  Augengrund  im  Allgemeinen  dunkler  gefärbt. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XVI,  Fig.  76)  hat  der  Sehnerv  eine  leicht  ovale 
Form  und  normale  Durchmesser.  In  seiner  Mitte,  zwischen  den  hervortretenden 
Gelassen  ist  er  massig  tief  excavirt,  daselbst  wcissgelbhch  gefärbt  und  graulich 
gefleckt;  die  Oberfläche  der  periphei'ischen,  schwach  röthlich  gefärbten  Partie 
dagegen  ist  normal  in  der  Netzhautebene  gelagert.  Der  Bindegewebsring  erscheint 
in  der  ganzen  Runde  deutlich  ausgeprägt.  Gegen  die  Nasenseite  zu  durch  einen 
Ghorioidealpigmentsaum  scharf  begrenzt,  ist  der  Sehnerv  in  seinem  grösseren 
äusseren  Umfange  von  einem  grossen  stumpf-spitzen  Conus  umschlossen,  welcher 
horizontal  nach  aussen  gegen  die  Macula  lutea  hinragt.  Derselbe  zeigt  dem  grösse- 
ren Thcilc  seiner  Fläche  nach  eine  gelbliche,  im  Bereiche  seiner  abgerundeten  Spitze 
eine  gelbröthhche  Farbe,  sowie  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  sehr  zarte,  unregel- 
mässig geformte  rothbraune  Pigmentflecke;  in  seiner  Peripherie,  besonders  aber  an 
seiner  Spitze  wird  er  grösstenthcils  von  dunkclbraunrothen  Ghorioideal-Pigment- 
anhäufungen  umgeben  und  scharf  begrenzt. 

Das  Centralgelasssystcm  erweist  sich  durchwegs  als  normal. 

Der  Augengrund  ist  allseitig  etwas  dunkler  gelbroth  als  gewöhnlich,  dabei 
aber  gleichmässig  gefärbt,  sowie  sehr  deutlich  grobkörnig  granulirt;  —  in  einigem 
Abstände  von  der  Opticus-Eintrittsstelle  nach  unten,  insbesondere  aber  nach  innen- 
oben  zu  erscheint  eine  eigcnthümliclie  sehr  charakteristische  Pigmenlirung  in  gros- 
ser Ausdehnung  ausgebreitet. 
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Dieselbe  besteht  aus  licliter  und  dunklei'  rothbraunen,  ja  stellenweise  fast 
schwärzHchen  rundlichen  Flecken  —  umfangreichen  Körnern,  welche  theils  isolirt 
und  unregelmässig  vertheilt,  theils  zu  grösseren  und  kleineren  Gruppen  ver- 
einigt sind. 

Die  einzelnen  Körner  haben  durchschnittlich  die  Grösse  des  Durchmessers 
eines  grösseren  arteriellen  Hauptzweiges ;  sie  sind  grösstentheils  scharf  begrenzt, 
ihrem  Gefüge  nach  mehr  oder  weniger  dicht,  und  erscheinen  wieder  als  -aus  äus- 
serst feinen  Punkten  zusammengesetzt. 

Wo  sie  einzeln  oder  auch  in  vereinzelten  Gruppen  stehen,  lieben  sie  sich 
ganz  deutlich  und  scharf  von  dem  gleichmässig  ausgebreiteten  Gelbroth  des  Augen- 
grundes ab;  wo  sich  jedoch  eine  grössere  Zahl  von  Einzelgruppen  anhäuft,  wie 
dies  namenthch  nach  innen-oben  der  Fall  ist,  da  sind  sie  auf  dunklerem  Grunde 
gebettet  —  indem  sich  daselbst  zwisclien  den  Körnern  der  einzelnen  Gruppen  eine 
lichtere,  zartere,  mehr  durchscheinende  braunrothe  Pigmentirung  gleichmässig  ver- 
breitet. 

Diese  Pigmentbildungen  liegen  zum  grossen  Theile  in  einer  und  derselben 
Ebene  hinter  der  Gefässausbreitung  der  Netzhaut,  einzelne  Pigmentpunkte  aber 
auch  vor  derselben,  und  verbreiten  sich  von  den  bezeichneten  Stellen  aus  in  peri- 
pherer Richtung  bis  nahe  an  den  Äquatorialkreis  des  Auges.  Im  Verlaufe  der  Zeit 
wurde  eine  allmählige  Zunahme  dieser  Pigmentmassen  wahrgenommen. 

Im  rechten  Auge  ist  keine  anomale  Pigmentanliäufung  nachzuweisen. 


Taf.  XVII,  Fig.  77. 

Vergrösserung  6. 

Typische  Pigmentneubildung. 

(2.  Form.) 

Ferdinand  K  y,  Ökonom,  33  Jahre  alt  —  hatte  als  Kind  Morbillen 

und  Scarlatina  gehabt,  worauf  er  durch  mehrere  Jahre  kränklich,  besonders  aber 
mit  Drüsenleiden  und  Hautausschlägen  behaftet  war.  In  den  Knabenjahren  wurden 
diese  Affectionen  geringer  und  schwanden  endlich  gänzlich;  er  selbst  wurde  kräf- 
tiger und  entwickelte  sich  rasch,  In  seinen  Jünglingsjahren  war  er,  vorüber- 
gehende Katarrhe  und  Gastricismen  abgerechnet,  stets  gesund. 

Immer  auf  dem  Lande  beschäftigt  und  viel  in  freier  Luft  sich  bewegend,  hatte 
er  sich  daran  gewöhnt,  viel  zu  essen,  vor  Allem  aber  die  verschiedensten  geistigen 
Getränke  in  sehr  reichlichem  Maasse  —  wenngleich  nie  bis  zur  Berauschung  —  zu 
sich  zu  nehmen.  Diese  Lebensweise  hatte  er  durch  eine  Reihe  von  Jahren,  ohne 
irgend -welche  nachtheilige  Folgen  zu  verspüren,  fortgesetzt;  in  den  letzten  2  bis 
3  Jahren  jedoch  nahm  er  eine  auffallende  Verringerung  seiner  Esslust  wahr,  und 
hat  nun  seit  Monaten  über  eine  starke  Verschleimung  der  Respirationsorgane, 
besonders  Morgens  behn  Aufwachen  zu  klagen  —  wobei  er  sich  jedoch  übrigens 
wohl  befindet,  gesund  und  kräftig  fühlt  und  an  Gorpulenz  zuninnnt. 

Ueber  seine  Augen  hatte  er  früher  nie  zu  klagen  gehabt  und  stets  gut  in  der 
Nähe  und  Ferne  gesehen.  Seit  mehreren  Jahren  jedoch  bemerkte  er  eine  langsam 
sich  entwickelnde  Fernsichligkeit,  und  ist  sonach  nicht  mehr  im  Stande,  kleine 
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Gc'gensUiiidL'  so  iiulie  ans  Aw^v  zu  l)ringeii  als  IViilici';  Objccle,  die  er  frülier  aul 
2  bis  3  Zoll  Entfernung  gut  gesehen,  muss  er  jetzt  bei  7  Zoll  Abstand  betrachten, 
wobei  sie  ilnn  aber  ebenso  bestimmt  abgegrenzt  wie  früher  erscheinen,  und  er 
aucli  eben  so  kleine  Gegenstände  wie  früher  wahrnehmen  kann. 

Beim  Fernsehen  dagegen  beobachtet  er  nun  seit  anderthalb  Jahren,  dass  sich, 
besonders  im  Freien,  die  Färbung  der  Gegenstände  veränderte,  u.  z.  erscheinen 
ihm  sänunlliche  Objecte  jetzt  fahler,  bleicher,  matter  in  ihren  Farben;  es  kommt 
ihm  nun  vor,  als  sei  die  Luft  weniger  klar,  als  sei  weniger  Sonnenschein  wie  ehe- 
dem vorhanden,  als  wäre  stets  leicht  trübes  Wetter.  Ohne  einen  eigentlichen  Nebel 
oder  Schleier  zu  bemerken,  konnnen  ihm  die  Gegenstände  jetzt  gegen  früher  voi', 
wie  wenn  er  sie  durch  die  dicke  dumpfe  Atmosphäre  einer  grossen  Stadt,  statt 
durch  die  klare  Luft  auf  dem  Lande  sehe.  Diese  Veränderung  ist  hiebei  über  das 
Sehfeld  beider  Augen  in  gleichem  Grade  verbreitert,  und  hat  seit  ihreni  Beginne 
mir  wejiig  zugenommen.  Dagegen  bemerkt  er  seit  s/^  Jahren  am  rechten  Auge  eine 
geringe  periphere  Sehfcldbeschränkung  —  er  sieht  seitlich,  im  indirecten  Sehen, 
nicht  mehr  so  weit  als  früher.  Diese  Einengung  des  Sehfeldes  ist  allseitig  eine 
gleich  starke,  bis  jetzt  aber  überhaupt  nur  eine  sehr  geringe. 

Beide  Augen  erscheinen  normal  gebaut,  und  zeigen  bei  äusserer  Untersuchung 
keine  Andeutung  irgend  eines  pathologischen  Zustandes.  Die  Pupillen  sind  von 
normaler  Grösse  und  Beweglichkeit. 

Patient  sieht  mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  cx.)  Schrill  1  von  71/3  bis  16  Zoll, 
mit  dem  linken  (Gl.  —  90)  Schrift  1  von  7  bis  15  Zoll  Abstand. 

Mit  dem  Spiegel  untersucht,  zeigen  sich  die  Medien  beider  Augen  vollkonuneii 
durchsichtig,  und  sieht  juan  in  den  inneren  Augengebilden  ausser  einer  Neubildung 
von  Pigment  nichts  Abnormes. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XVII,  Fig.  77)  hat  der  Sehnerv  eine  ovale 
Form  mit  senkrecht  gestellter  grösserer  Axe;  Durchmesser  und  Oberfläche  sind 
normal,  die  Gontourirung  ist  scharf,  und  nach  aussen  sowie  in  geringerer  Ausdeh- 
nung nach  innen  ist  der  allenthalben  deutlich  ausgeprägte  Bindegewebsring  durch 
schmale,  stark  dunkcirollibraune  Cliorioidealpigmontanhäufungen  gesäumt.  Der 
Sehnervensiannu  ist  in  seinen  mittleren  Partien  grell  gelbröthlich ,  in  seinen  peri- 
pheren Theilen  mehr  röthlich  gefärbt  und  weniger  hell  erleuchtet. 

Das  Gentralgefässsystcm  erweist  sich  in  Bezug  auf  Verbreitung,  Verzweigimg, 
Durchmesser,  Färbung.  Gontourirung,  und  Verlauf  der  einzelnen  Gefässe  als  durch- 
aus normal. 

Der  Augengrund  besitzt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die  normale  gelbrotlic 
Färbung  und  Körnung,  auch  ist  er  gehörig  erhellt  und  lässt  in  seinen  mittleren 
Partien  keinerlei  pathologische  Erscheinungen  wahrnehmen;  in  seinen  peri- 
pheren Theilen  dagegen,  u.  z.  3  bis  4  Opticusdurchmesser  weit  von  der  Mactda 
lutea  bis  gegen  den  Äquatorialkreis  hin  erblickt  man  isolirtc  Pigmentflecke 
in  ungleicher  Vertheilung.  Dieselben  erscheinen  nahezu  in  gleicher  Ebene  hinter  der 
Nelzhautgefässausbrcitung  zu  liegen,  haben  eine  nur  geringe  Grösse  und  durch- 
schnittlich sehr  bestimmte,  scharf  gezeichnete  Formen.  Einzelne  derselben  sind  so 
klein,  dass  sie  nur  als  Punkte  erscheinen  oder  doch  nur  andeutungsweise  ihre 
Form  erkennen  lassen;  andere  erscheinen  in  sireiliger  Fonn,  besteheiul  aus  iso- 
lirten,  mehr  oder  weniger  regelmässig  geformten  Streifen,  oder  aus  einer  Verbin- 
dung von  zwei  oder  mehreren  solchen  Streifen  ~  wobei  am  häufigsten  die  3äsligc 
gleichwinkelige,  aus  conischen  Streifen  zusammeiigeselzle  Sternform  zu  beobach- 
ten ist. 

Die  grössten  Pigmentflecke  haben  meist  eine  vielästige  oder  auch  inelniacli 
zusammengesetzte  Sternform,  auch  wohl  die  regelmässige  r'orm  eines  einfachen 
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Sternes,  aber  mit  ruiulliclu'i-  iieller  Mitte.  Nur  wenige  Pignieatmasscn  zeigen  eine 
ganz  unregelmässigc  Form. 

Im  linken  Ange,  welches  übrigens  den  gleichen  Befnnd  bietet,  halx-n  die 
Pigmentneckc  denselljen  Charakter  und  dieselbe  Lage,  sind  jedoch  durchsclniittlicli 
von  geringeren  Dimensionen  und  in  geringerer  Zahl  vorhanden. 


Taf.  XVII,  Fig.  78. 

Vergrösserung  6. 

Typisclie  Pigmentueiibildiing. 

(2.  Form.) 

Anton  P  .  .  .  .  .  a,  Gärtnergehilfe,  IS  Jahre  alt,  nie  erheblich  erkrankt  — 
war  schon  als  Kind  in  geringem  Grade  kurzsichtig,  was  ihm  zuerst  im  6.  Lebens- 
jahre in  der  Schule  auffiel,  da  er  nicht  so  weit  wie  seine  Mitschüler  das  Geschrie- 
l)ene  auf  der  Tafel  lesen  konnte.  Sein  Sehen  war  dabei  aber  auch  nicht  beson- 
ders scharf;  er  ermüdete  leicht  und  sah  stets  Morgens  und  in  der  Abenddäm- 
merung schlecht,  etwas  besser  bei  Mondenlicht,  vor  Allem  aber  im  Winter,  wenn 
gleichzeitig  Schnee  alle  Gegenstände  deckte;  bei  Kerzen-  und  Lampenlicht  da- 
gegen sah  er  eben  so  gut  wie  am  Tage.  Eine  Veränderung  in  dem  Grade  seiner 
Kurzsichtigkeit,  sowie  in  der  Art  seines  Schleclitsehens  will  er  nie  bemerkt  haben. 
Von  seinen  drei  Geschwistern  sollen  alle,  bis  auf  einen  Bruder,  vollkommen  gut 
sehen. 

Beide  Augen  erscheinen  bei  äusserer  Untersuchung  vollkommen  gesund.  Die 
Pupillen  sind  normal  gross  und  beweglich,  die  Medien  rein. 

Mit. dem  rechten  Auge  (Gl.  -  35)  wird  Schrift  2  von  23/*  bis  7  Zoll,  mit  dem 
linken  Auge  (Gl.  —  32)  Schrift  1  von  2'/^  bis  5y.j  Zoll  Entfernung  gelesen. 

Das  Sehfeld  dehnt  sich,  bei  einem  Abstände  von  18  Zoll  gemessen,  am  rech- 
ten Auge  vom  Fixationspunkte  an  nach  innen  auf  11,  nach  oben  und  nach  unten 
auf  15,  nach  aussen  zu  auf  18  Zoll  aus;  am  linken  Auge  ist,  ebenfalls  vom  Fixa- 
tionspunkte an,  seine  Ausdehnung  nach  innen  10,  nach  oben  und  unten  14,  nach 
aussen  zu  16  Zoll. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erweisen  sich  die  Medien  beider  Augen  als 
vollkomnien  durchsichtig;  das  Innere  derselben  ist  jedoch  nur  wenig  erhellt  und 
der  Augengrund  im  Allgemeinen  erheblich  dunkler. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XVII,  Fig.  78)  ist  der  Sehnervenquerschnitt 
von  leicht  ovaler  Form  mit  aufrecht  gestellter  und  nur  etwas  nach  oben  aussen 
geneigter  Längsaxc;  er  zeigt  normale  Durchmesser  und  lässt  den  weissgelblichen 
Bindegewcbsring  an  verschiedenen  Stellen  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  her- 
vortreten; er  ist  in  der  grösseren  Ausdehnung  seines  Umfanges  von  verschieden 
breiten  und  verschieden  dichten,  dunkclbraunrothen  Pigmentstreifen  und  Massen 
inngeben,  welche  nach  unten,  innen  und  oben  seine  Grenze  scharf  markiren,  nach 
aussen  aber,  wie  bei  einem  schmalen  Conus,  etwas  vom  äussern  Rande  des  Binde- 
gewebsringes  abstehen.  Die  Oberfläche  des  Sehnerven  ist  im  Ganzen  normal  gela- 
gert, und  nur  in  der  Mitte  lindet  sich  eine  schwache  Eiusenkung,  an  welcher  Stelle 
der  Sehnervenstamm  mehr  weissgelblich  gefärbt  und  hell  erleuchtet  ist,  während 
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er  in  seinen  periplieren  Tiieileii  weniger  stark  erhellt  unti  mehr  röthlich  u,eUii'i>t 
erscheint. 

Das  Centralgefässsystem  erweist  sieh  nach  seiner  Verbreitung  und  Theihmg. 
sowie  dem  Durchmesser,  der  Färbung,  Gontourirung  und  dem  Verlaufe  der  einzel- 
nen Gefässe  nach  als  vollkommen  normal.  Die  Netzhaut  ist  in  ihren  centralen  Par- 
tien normal  durchsichtig,  die  Manila  lute<i  nicht  besonders  markirt. 

Der  Augengruml  erscheint  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Ghorioidealgewebes 
mit  lichteren,  vielfach  gewundenen  Streifen  durchzogen,  sowie  peripherisch  mit 
einer  Unzahl  kleiner  Pignieninecke  bcdc(-kt.  Er  ist  allenthalben  der  normalen  Epi- 
thelschichte beraubt,  aber  trotzdem  deullich  j)unklirt  im  Bereiche  der  liehen  Strei- 
fen sowohl,  wie  insbesondere  der  durch  dieselben  eingeschlossenen  dunkleren 
Siellen.  Der  Grundton  in  der  Färbung  des  Augengrundes  (der  sich  eben  in  den 
dunkleren,  von  den  hellen  Streifen  umschlossenen  Flecken  ausspricht)  ist  ein  dun- 
kel gelbrother,  der  an  manchen  Stellen,  besonders  in  der  Gegend  der  Manila  lutea, 
in  ein  Braunroth  übergeht. 

Uber  diese  tiefer  gelagerte  dunklere  Färbung,  sowie  gleichzeitig  über  die  hel- 
leren Streifen  ist  oberflächlich  ein  zarter  röthlicher  Schleier,  von  der  grösstentheils 
zerstörten  Ejjithelschichte herrührend,  ausgebreitet,  welcher  stellenweise,  namentlich 
im  Bereiche  der  Manila  Itifea  und  in  der  Peripherie  des  Augengrundes,  sich  verdich- 
tet und  liewirkt,  dass  daselbst  die  dunklen  Stellen  wie  durch  einen  Nebel  hindurch 
luu-  in  undeutlichen  Umrissen  hervortreten,  die  hellen  Streifen  aber  dunkler  und 
wie  verschwommen  anzusehen  sind  und  sich  mehr  und  mehr  dem  Anblicke  ent- 
ziehen. 

In  den  dunkleren,  unregclmässig  geformten  Flecken  gibt  sich  das  zwischen 
den  Gefässschlingen  eingelagerte  Chorioideal-Pigmentstroina  kund,  während  sich 
in  den  hellen  Streifen,  die  bandartig,  ungleich  breit  und  vielfach  verschlungen 
über  einander  gelagert  sind,  das  Gcfässstroma  der  Ghorioidea  mehr  weniger  deut- 
lich ausspricht.  Die  mittlere  Gefässschichte  und  die  Gai)illarschichte  der  Ghorioidea 
sind  nicht  erkennbar, 

Diese  bandartigen  Streifen  (die  Ghorioidealgefässe)  erscheinen  bald  mehr  bald 
weniger  erhellt  und  gelblich  oder  gelbrothlich  gefärbt,  nicht  wie  die  Netzhaut- 
gefässe  contourirt,  doch  aber  durchgehends  mit  einem  lichteren  Mittclstreif  ver- 
sehen. Sie  sind  nicht  scharf  begrenzt,  wesshalb  auch  die  von  ihnen  eingeschlosse- 
nen dunkleren  Stellen  keine  scharfen  Grenzen  ausweisen  —  es  wird  nämlich  die 
dunkelfarbige,  deutliche  Punktirung  der  dunkleren  Stellen  gegen  den  Rand  zu  zar- 
ler und  dünner  gesäet  und  greift  selbst  über  die  dunklen  Stellen  hinaus  in  die 
lichten  Streifen  über,  wodurch  eben  die  scharfe  Grenzlinie  beider  vernichtet  wird. 

Die  früher  erwähnten  dunklen,  zartgel'oi-mten  Pigmentmassen,  welche  in  der 
Peiipherie  des  Augengrundes  angetroffen  werden,  umgeben  in  weitem  Abstände 
den  hinteren  Augenpol  als  ihren  Centraipunkt.  Sie  beginnen  2  bis  4  Opticusdurch- 
mcsser  weit  vom  Pole,  u.  z.  in  diagonaler  Richtung  nahezu  gleichweit  von  ihm  ab- 
stehend, umschliessen  daher  denselben  in  ihrer  inneren  Abgrenzung  in  Form  einer 
luncgelmässigen,  horizontal  gestellten  Ellipse;  gegen  den  Äquator  des  Auges  hin 
reichen  sie  so  weit,  als  man  überliaupt  in  dieser  Richtung  den  Augengrund  mit  dem 
Augenspiegel  erfolgreich  zu  untersuchen  vermag.  In  dieser  Ausdehnung  treten  sie 
in  nahezu  gleicher  Mächtigkeit  auf;  sie  sind  oberhalb  des  Gefäss-  und  Pigment- 
stromas der  Ghoi'ioidea  deutlich  in  verschiedenen  Ebenen,  vorzugsweise  hintci'  der 
Netzhautgefässausbreitung.  gelagert  —  wenngleich  ein  Tlieil  auch  in  derselben 
Ebene  mit  den  Retinagefässen  und  ebenso  vor  denselben  liegt.  In  letzteren  Fällen 
umschliessen  und  bedecken  sie  die  durch  ihren  Bereich  hindurchziehenden  Gefässe, 
ohne  deren  Verlaufe  besonders  zu  folgen  oder  eine  andere  Gruppirung,  Lage- 
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rung,  eine  andere  Fomialioii  oder  eine  grössere  Mäclitigkeit  atizuncluneii,  als  sie 
in  den  Zwischenräumen  der  Gcrässvcrzweigiingen  besitzen. 

Ihre  Farbe  wechselt  vom  Lichtrolhbraun  bis  nahezu  ins  Schwarze;  dabei  er- 
scheinen sie  theiis  lockerer  und  durchscheinender,  theils  compacter  und  undurch- 
sichtig —  im  Ganzen  aber  aus  einem  Gonglomerate  von  äusserst  zarten,  dunklen 
Punkten  bestehend. 

Die  einzelnen  Pigmentmassen  haben  sehr  verschiedene,  al)er  durchgehends 
geringe  Durchmesser  und  überschreiten  gewisse  Dimensionen  nicht;  sie  sind  theils 
so  klein,  dass  sie  kaum  wahrzunehmen  sind  und  als  äusserst  feine  Punkte  erschei- 
nen, theils  so  gross,  dass  ihre  Form  sich  deuthch  ausprägt.  Die  grösseren  haben 
einen  Körper  von  1/2  bis  höchstens  2  Netzhautgefässdurchmessern  mit  bedeutend 
längeren  Ausläufern. 

Nur  wenige  besitzen  eine  unregelmässige  oder  eine  einfach  streiüge  oder 
rundhche  Form ,  die  weitaus  grössere  Zahl  hat  sehr  bestimmte,  charakteristische 
Gestalten,  welche  sich  auf  bestimmte  Hauptformen  zurückführen  lassen,  aber  in 
Folge  ihrer  gegenseitigen  Verbindungen  die  mannigfaltigsten  Verschiedenheiten 
ausweisen. 

Die  Grundform  ist  die  des  Keils  mit  sehr  kleiner  Basis  und  langgestreckter 
Spitze.  Solche  schmale  Keile  oder  keilförmige  Striche  von  unterschiedlicher  Grösse 
kommen  häufig  vereinzelt  vor;  es  verbinden  sich  aber  auch  oft  je  2  derselben  mit 
ihrem  dickeren  Ende  in  verschiedener  Richtung  und  bilden  sonach  die  einfachen 
Winkelformen,  welche  sehr  verschiedene  Grössen  und  gleiche  oder  ungleich  lange 
Schenkel  besitzen.  Am  häufigsten  treten  3  solche  keilförmige  Striche  mit  ihrem 
dickeren  Ende  unter  gleichen  oder  ungleichen  Winkeln  zusammen  und  bilden  che 
einfache  dreiästige  Sternform;  nicht  selten  vereinigen  sich  aber  auch  deren  meh- 
rere und  erzeugen  so  den  viclästigen  Stern,  dessen  Strahlen  meist  verschieden 
lang  und  dick  sind  und  unter  verschiedenen  Winkeln  auseinander  weichen.  Diese 
mehrästigen  Sterne  wieder  besitzen  entweder  eine  mehr  minder  compacte  Mitte 
oder  erscheinen  mitten  durchlöchert  und  haben  das  Aussehen,  als  wenn  sie  einen 
kleineren  oder  grösseren  hellen  gelbröthlichen  Kern  besässen.  Bei  solchen  Sternen 
fällt  auch  mitunter  einer  der  Strahlen  (ein  Keil)  in  der  Reihenfolge  aus,  und  so 
resultiren  dann  die  unvollständigen,  nach  einer  Seite  hin  offenen  Sterne. 

All  diese  diversen  Formen  verbinden  sich  häufig  untereinander,  indem  sich 
entweder  die  Äste  des  einen  Pigmentfleckes  mit  denen  des  andern  vereinigen,  oder 
indem  ein  Ast  des  einen  Fleckes  in  den  Körper  des  andern  übergeht.  Durch  solche 
Verbindungen  und  die  Aneinanderreihung  der  verschiedensten  Formen,  durch  ihr 
Ineinanderübergehen,  durch  ihr  gänzliches  oder  theilweises  Verschmelzen  entste- 
hen schliesslich  die  verschiedenen  knochenkörperchenartigen,  gitterförmigen  etc. 
Gestalten  dieser  Pigmentbildungen,  welche  allein  im  aufrechten  Bilde  richtig  beur- 
theilt  werden  können,  im  umgekehrten  Bilde  aber  wegen  der  sphärischen  Ab- 
erration grossentheils  verzerrt,  u.  z.  vor  Allem  in  die  Länge  gezogen  und  gekrümmt 
erscheinen  und  so  den  Anblick  arkadenförmiger  Bildungen  hervorrufen. 

Im  rechten  Auge  ergibt  sich  derselbe  Spiegelbefund;  nur  ist  das  Pigment 
etwas  weniger  dicht  ausgebreitet. 
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Tjif.  XVII,  Fig.  79. 

Vergrösserung  7. 

Atiopliie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  mit  Pignientueubildung  im 

Augengrunde. 

ViileiiLiii  T  y,  GeuifindediL'ucr,  57  Jahre  all,  t'ia  grosses,  kräftiges 

liiilividiiinii  soll  als  Kinil  einigeiiialc  Ausschlagskraiikhciten  gehabt  haben,  sonst 
aber  nie  ki'ank  gewesen  sein. 

Sein  Sehen  in  der  Nähe  nnd  Ferne  war  von  JngentI  auf  gut;  er  halte,  wie  seine 
(iescliwistcr  und  seine  Mutter,  nie  ein  Augenleiden  gehabt.  Sein  Vater  soll  in  den 
letzten  Lebensjahren  erblindet  gewesen  sein  —  die  Ursache  der  Erblindung  weiss 
Patient  nicht  zu  nennen. 

V.  T.  hatte  ein  sorgenh-eics  und  behagliches  Leben  geführt  und,  ohne  dass  er 
eigentlich  als  Säufer  bezeichnet  wertlen  kann,  von  geistigen  Getränken  erkleckliche 
Massen  zu  sich  genonunen  —  wofür  auch  seine  gcröthete  Nase  Zeugniss  gibt. 

In  seinem  45.  Lebensjahre,  als  er  die  Stelle  eines  Kanzleidieners  erhallen 
halle,  trat  bei  der  reichlichen  Nahrung,  die  er  zu  sich  nahm,  und  bei  der  geringen 
Bewegung,  die  er  machte,  Trägheit  der  Sluhlausscheidung,  und  bei  langer  An- 
dauer  derselben  Schwere  im  Kopfe  und  Unterleibe,  sowie  allgemeines  Unbehagen 
auf.  Diese  Erscheinungen  vermehrten  sich  allmälig,  und  es  traten  wiederholt  Gon- 
gestionen nach  dem  Kopfe  mit  dem  Gefühle  von  Völle,  W^ärme,  selbst  heftigem 
Schmerze  im  Kopfe,  sowie  Schwindel  und  Photopsien  auf,  wesshalb  er  dann  meist 
ohne  Kopl'i)edeckung,  selbst  auf  der  Strasse,  verblieb.  Trat  für  einige  Zeit  eine 
grössere  Hegeliuässigkeit  der  Entleerungen  ein,  so  minderten  sich  die  genannten 
Erscheinungen  von  selbst,  ja  schwanden  sogar  für  kürzei'e  Frist  gänzhch. 

In  seinem  i8.  Lebensjahre  stellten  sich  Hämorrhoidalblutungen  ein,  auf 
welche  ein  bedeutender  Nachlass  der  obigen  Erscheinungen  für  längere  Zeit  er- 
folgte ;  dieselben  traten  jedoch  nach  einem  Jahre  wieder  stärker  hervor,  steigerten 
sich  nach  und  nach  zur  früheren  Helligkeit  und  dauerten  in  nahezu  gleichem  Grade 
bis  in  sein  5G.  Lebensjahr  fort.  Von  dieser.  Zeit  an,  von  welcher  Patient  seines 
Augeideidens  wegen  andauei'nd  solvirende  Mittel  ninnnt,  fühlt  ei'  neuerdings,  u.  z. 
eine  erhebliche  und  stetige  Verminderung  derselben. 

Über  die  Art  seiner  Erblindung  weiss  Patient  nicht  viel  milzutheilen.  Er  be- 
merkte in  seinem  5ü.  Jahre  zuerst  und  zufällig,  dass  er  mit  dem  linken  Auge 
schlecht  sehe.  Dieses  Schleclitschen  nahm  allmälig  zu,  und  die  Erblindung  war 
im  54.  Jahre  linkerseits  eine  volikonnnene.  Ein  halbes  Jahr  von  dem  Erblinden  des 
linken  begann  Schlechtsehcn  am  rechten  Auge;  die  Gegensländc  erschienen  wie  in 
einen  grauen  Nebel  gehüllt,  der  immer  dichter  und  dichter  wurde.  Nun  erst  wurde 
ärztliche  Hilfe  in  seinem  Heimatsdorfe  in  Anspruch  genommen,  doch  umsonst.  Seil 
5  Monaten  ist  vollständige  Erbhndung  auch  des  rechten  Auges  vorhanden. 

Der  äussere  Anblick  der  Augen  bietet  nichts  Abnormes;  nur  findet  man  die 
i'iipillen  massig  weit  und  unbeweglich,  welche  jedoch  diu'cli  Atropin  (id  niaxiitiiiiii 
zu  erweitern  sind. 

Mitleist  des  Spiegels  trifft  mau  in  beiden  Augen  durchsichtige  Medien  und  das 
Imieie  der  Bulbi  normal  erhellt.  Die  Einstellung  des  rechten  Auges  ist  =  Gl.  90, 
die  des  linken  =  Gl.  -+-  85.  \\n  Augengrundc  selbst  Ilndet  man  folgende,  in  IxMden 
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Augen  ähnliche,  im  Hnken  nur  hühergradig  entwickeile  pathologische  Verän- 
derungen. 

Der  Sehnervenstamm  (siehe  Taf.  XVII,  Fig.  79,  linkes  Auge)  besitzt  eine 
rundliche  Form,  normale  Querdurchmesser  und  ist  rings  in  auffallend  deutlicher 
Weise  von  einem  hell  erleuchteten,  weisslichen  Bindegewebsringe  umschlossen, 
dessen  innere,  dem  Sehnerven  selbst  zugewendete  Grenze  sehr  scharf,  dessen  äus- 
sere dagegen  nicht  so  bestimmt  ausgeprägt  erscheint. 

In  seiner  Oberfläche  ist  der  Sehnervenstamm  in  geringem  Maasse  mulden- 
förmig excavirt;  erbat  eine  zart  grünliche,  nahe  seiner  Peripherie  etwas  dunk- 
lere Färbung  und  weist  allenthalben  kleine,  dunklere,  graugrünliche  Flecke  auf. 

Das  Gentralgefässsystem  ist  nur  noch  in  dem  auf-  und  abwärtsführenden 
Hauptarterien-  und  Venenstamme  und  einem  nach  aussen  gegen  die  Macula  lutea  zu 
sich  abzweigenden  Venenaste  zu  verfolgen.  Aber  auch  diese  Gefässe  haben  bei  auf- 
fallend gestrecktem  Verlaufe  so  kleine  Querdurchmesser  und  sind  von  so  lichter 
Farbe,  dass  die  Venen  als  ganz  schmale,  schwach  röthliche  Bändchen,  die  Arterien 
al)er  nur  bei  günstiger  Beleuchtung  und  genauer  dioptrischer  Einstellung  des  eige- 
nen Auges  als  äusserst  zarte,  schwach  gelbröthhche  Fäden  wahrzunehmen  sind. 
Deutlicher  sind  Gefässe  im  Sehnervenquerschnitte  ausgeprägt;  sie  zeigen  an 
der  Peripherie  des  Opticus,  entsprechend  der  schräggestellten  Seitenwand  der  Ex- 
cavation,  sowie  entsprechend  dem  oberen  und  unteren  Rande  derselben  eine  kleine 
doppelte  Beugung  —  wie  ausfühi'licher  in  der  Krankheitsgeschichte  zu  Fig.  48, 
Taf.  IX,  und  zu  Fig.  50,  Taf.  X,  beschrieben  wurde;  im  übrigen  Augengruude 
können  sie  nur  in  geringer  Ausdehnung  verfolgt  werden,  indem  die  rothcn  Bliit- 
säulen  daselbst,  schmäler  und  lichter  werdend,  sich  Ijald  vollständig  dem  Blicke 
entziehen  und  die  Gefässwandungen  nicht  deutlich  in  Form  heller  (wcisslicher) 
Streifen  hervortreten. 

Die  Netzhaut  ist  grösstentheils  normal  durchsichtig,  reflectirt  jedoch  von  ihrer 
Oberfläche  auffallend  viel  Licht  und  scheint  erheblich  an  Durchmesser  verloren  zu 
haben. 

Der  Augengrund  ist  in  dem  ganzen  Bereiche  der  Chorioidealausdehnung  der 
normalen  Epithelschichte  beraubt,  in  Folge  dessen  die  gröberen  Ghorioidealgefässe 
als  licht-gelbröthliche,  bandartige  Streifen  von  nicht  scharfer  Begrenzung  sichtbar 
sind  —  während  das  zwischenliegende  Stromapigment  lichter  und  dunkler  braun- 
rothe  Stellen  bildet. 

Die  Ghorioidealgefässe  besitzen  hier  einen  etwas  gestreckteren  Verlauf;  sie 
sind  mehr  weniger  undeutlich  und  wie  durch  einen  zarten,  röthlichen  Schleier  ge- 
deckt, ja  an  manchen  Stellen  sind  sie  eben  nur  durch  eine  unbedeutend  lichtere 
Färbung,  als  die  des  Augengrundes  ist,  angedeutet;  sie  besitzen  durchgehends 
oberflächlich  eine  zarte  Punktirung,  welche  in  ihrer  Mittellinie  mehr  isolirt,  gegen 
die  Peripherie  hin  aber  dichter  ist  und  an  Farbe  gewinnt,  am  deutlichsten  jedoch 
in  den  dunklen  Zwischenräumen  zwischen  den  Gefässen  sich  ausprägt. 

In  einigem  Abstände  vom  Sehnervenquerschnitte  findet  man  ferner  in  miglei- 
cher  Vertheilung  Pigmentflecke  bis  in  die  Äquatorialgegend  hin  ausgebreitet.  Alle 
diese  Flecke  sind  oberhalb  der  Ghorioidealgefässe  und  des  Pigmentstromas, 
jedoch  deullicli  in  verschiedenen  Ebenen  gelagert;  sie  sind  am  mächtigsten  ent- 
wickelt im  Bereiche  und  in  der  Umgebung  der  Manila  lutea,  sowie  in  der  Richtung 
nach  innen-unten  im  Angengrunde,  von  wo  aus  sie  auch  am  nächsten  an  den  Seh- 
nervenqucrschnitt  herantreten.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse,  von  licht- 
oder  dunkel-braunrother,  ja  stellenweise  von  nahezu  schwärzlicher  Farbe  und 
theils  so  zart,  dass  sie  wie  durchscheinende  Nebelflecke  aussehen,  theils  dichter 
und  massiger,  allenthalben  aber  aus  kleinen  oder  slärkeren  Punkten  (Kfirnern)  zu- 


sammengeselzt.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  theils  rundlich,  längHch  oder  eckig,  theils 
streifenartig,  vieläslig  oder  moosartig,  dendritenförmig  oder  auch  vollkommen 
unregelmässig.  An  wenigen  Stellen  zeigen  sie  ähnliche  charakteristische  Formen, 
jedoch  nicht  so  scharf  ausgeprägt,  wie  sie  in  dem  voransLehendeii  Falle  (Fig.  78, 
Tat.  XVII)  vorkommen.  An  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  im  Bilde  nach  aussen-ohen 
vom  Sehnervenquei  schnitte,  sind  derlei  Pigmentmassen  zu  beiden  Seiten  eines  hel- 
len, glänzenden,  zarten  Streifens  (eines  oblilerirten  Netzhautgefässes)  gelagert  und 
hegleiten  denselben  eine  längere  oder  kürzere  Strecke. 


Taf.  XYII,  Fig.  80. 

Vergrösserung  7. 

Pigmeiitiieiibildimg  im  Augeu gründe  mit  Schwund  des  Pigmeutepithels 

der  Chorioidea.  *) 

.1.  E.,  52  Jahre  all,  hat  20  Jahre  als  Soldat  gedient.  Er  behauplet,  als  sol- 
cher stets  gesund  gewesen  zu  sein,  auch  nie  an  den  Augen  gelitten  zu  haben.  Aus 
dem  Militärverbande  ausgetreten,  verdingte  er  sich  im  Jahre  1850  als  Taglöhner 
bei  dei-  Sennneringer  Bahnbauunternehmung,  arbeitete  angestrengt  Monate  lang  im 
Haupt-Tunnel  bei  künstlicher  Beleuchtung  und  sah  nur  selten  das  Tageslicht,  da 
er  schon  vor  Tagesanbruch  in  den  Schacht  ein-  und  bei  Nacht  aus  demselben 
ausfuhr. 

Bei  dieser  Lebensweise  bemerkte  er  nach  und  nach  ein  Abnehmen  seines  Seh- 
vermögens, n.  z.  anfangs  nur  zur  Nachtzeit,  sobald  er  den  Schacht  verlassen  —  er 
konnte  da  bei  Sternenhelle  oder  selbst  bei  Mondbeleuchtung  die  ihn  umgebenden 
Gegenstihide  nur  undeutlich  und  zuletzt  gar  nicht  mehr  unterscheiden  und  nur  mit 
Hilfe  eines  künstlichen  Lichtes  zu  seiner  Lagerstätte  gelangen. 

Nach  einiger  Zeit,  während  welcher  er  seine  Arbeit  immer  noch  fortsetzte, 
zeigte  sich  auch  eine  Schwächung  der  Sehkrall  bei  Tageshelle  und  zuletzt  gleich- 
falls bei  künstlicher  Beleuchtung.  Dies  zwang  ihn,  seinen  bisherigen  Erwerbszweig 
aufzugeben  und  in  anderer  Weise  seinen  Unterhalt  zu  suchen;  schliesslich  wurde  er 
seiner  hochgradigen  Sehstörung  halber  in  eine  Versorgungsanstalt  aufgenommen. 

Patient,  schon  früher  ein  Freund  der  geistigen  Getränke,  besonders  des 
Brannlweins,  liebt  den  letzteren  gegenwärtig  in  dem  Grade,  dass  er  nur  kurze  Zeit 
des  Tages  über  nüchtern  getroffen  wird. 

Das  Äussere  der  Augen  zeigt  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen;  die 
Pupillen  sind  normal  gross,  erweitern  sich  jedoch  sehr  träge. 

Patient  kann  weder  mit  dem  rechten  noch  mit  dem  linken  Auge  mehr 
Schiift  20  erkennen,  er  nimmt  Menschen  und  grössere  Gegenstände  nur  noch  auf 
ü  —  8  Schritte  wahr  —  sie  erscheinen  ihm  jedoch  als  dunkle,  aschgraue,  compacte 
Massen,  obwohl  er  nichtsdestoweniger  an  denselben  einige  Farbenunterschiede  be- 
merken kann. 

Die  Untersuchung  der  Augen  mit  dem  Augenspiegel  bei  künstlich  ad  niaxiniiiiii 
erweiterten  Pupillen  ergibt  durchsichtige,  normale  Medien,  einen  iin  Allgemeinen 
weniger  erhellten,  dimkleren  Augengrund,  eine  Einstellung  beider  Augen  für  paral- 


*)  S.  1.1.  ,Sf,lir. :  Beiträge  zur  Patliologie  des  Anges.  AVieii  18.'i.'),  p.  18,  T-if.  VI. 


135 


lele  Lifhtstrahlen  und  folgende  in  beiden  Augen  naliezu  gleiche  Veränderungen  im 
Augengrunde : 

Der  Sehnervenquersclinitt  (siehe  Taf.  XVII,  Fig.  80,  linkes  Auge)  —  deut- 
lich begrenzt,  von  rundlicher  Form  und  normalen  Durchmessern  —  ist  weiss- 
gelblich  gefärbt,  zeigt  jedoch  eine  auffallend  stark  grau-blauliche  Fleckung,  ent- 
sprechend der  Lainiiia  crihrosa^  sowie  einen  nach  beiden  Seiten  hin  scharf 
begrenzten,  hell-weissgelblichen  Bindegewebsring.  Seiner  Oberfläche  nach  erscheint 
der  Sehnerv  normal  und  nur  in  seiner  Mitte  etwas  vertieft.  Das  Gentralgefässsystem 
verhält  sich  in  Bezug  auf  Vertheilung,  Verzweigung,  Durchmesser  und  Färbung, 
Gontourirung  und  Verlauf  der  einzelnen  Gefässe  vollkommen  normal. 

Die  Netzhaut  reflectirt  allenthalben  von  ihrer  Oberfläche  viel  Licht,  erscheint 
jedoch  durchgehends  glasartig  durchsichtig. 

Die  Ghorioidea  zeigt,  besonders  in  ihrer  äusseren  grösseren  Hälfte,  einen  aus- 
gebreiteten Schwund  ihi-es  Epithelpigmenles. 

Die  stärkeren  Ghorioidealgefässe,  in  ihren  oberflächlich  gelagerten  Theilen 
vollkommen  vom  Pigmente  entblösst,  erscheinen  ausnehmend  deutlich,  aber  nicht 
sehr  scharf  begrenzt,  in  Form  heller,  gelber,  bandartiger  Streifen,  und  stellen  hie- 
durch  ein  eigenthümliehes,  grossmaschiges  Netz  starker  Gefässe  dar,  in  dessen  Zwi- 
schenräumen schwächere  Verästelungen  und  ein  feineres  Maschennetz  —  das  der 
mittleren  Ghorioideal-Gefässschichte  (verkrüppelter  Gefässe)  —  theilweise  zum  Vor- 
schein konmien. 

Die  Zwischenräume  der  Gefässe  sind  bedeutend  dunkler  roth  als  der  gewöhn- 
liche Augengrund,  mehr  braunroth  gefärbt  und  sehr  deutlich  gekörnt. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  bemerkt  man  noch  an  verscliiedenen  Stellen  des 
Augengrundes  schwärzliche,  theils  locker  zusammenhängende,  theils  compacte  Pig- 
mentflecke von  unregelmässiger  oder  mehr  typischer  Form,  welche  aus  kleinen, 
dunklen  Körnern  zusammengesetzt  erscheinen.  Die  meisten  derselben  haben  grös- 
sere (selbst  3-  bis  4mal  grössere)  Querdurchmesser,  als  die  Breite  der  stärksten 
Ghorioidealgefässe  beträgt;  ihre  Mehrzahl  lindet  sich  im  äussern-untern  Theile  des 
Augengrundes  angehäuft,  dort  rücken  sie  auch  am  meisten  an  den  Sehnerven 
heran  und  sind  peripherisch  in  dieser  Richtung  so  weit  zu  finden,  als  man  bei 
der  Augenspiegeluntersuchung  überhaupt  mit  dem  Blicke  zu  reichen  vermag.  Sie 
liegen  sämmtlich  oberhalb  der  Ghorioidealgefässe  und  des  Pigmentstromas,  d.  i. 
auf  denselben,  und  unter  den  Netzhautgelassen,  welche  über  sie  hinweglaufen. 


Taf.  XYIII,  Fig.  81. 

Vergrösserung  8. 

Netzhautablösimg;. 

Sigmund  D  n,  51  Jahre  alt,  Eisenbahnbeamter  —  war  von  Kindheit  an 

stets  kränkUch,  vor  Allem  aber  gegen  Temperaturwechsel  und  Zugluft  in  hohem 
Grade  empfindlich ;  er  hatte  daher  beinahe  sein  ganzes  Leben  hindurch  an  katarrha- 
lischen und  rheumatischen  Affectionen,  an  Ohren-  und  Zahnschmerz,  an  Bein- 
hautentzündungen etc.  gelitten. 

Seine  Studienzeit  und  eine  Reiche  von  Jahren  nachher  hatte  er  unter  Kummer 
und  Sorgen,  unter  Anstrengungen  und  Entbehrungen  aller  Art  durchlebt  mid  hie- 
durcli  nicht  nur  seine  Kränklichkeit  im  Allgemeinen  vermehrt,  sondern  insbeson- 


(k're  durch  eine  sitzende  Lebensweise  sieh  Trägheit  der  Stulilausscheidungen  und 
sclileehle  Verdauung  sammt  tleren  weiteren  Folgen  zugezogen. 

hl  den  letzten  10  Jahren  hat  sich  seine  Empfindlichkeit  gegen  Verkühlungen 
derart  gesteigert,  dass  er  fast  stets  von  rheumatischen  Schmerzen  an  den  verschie- 
densten Körpertheilen,  besonders  aber  am  Kopfe  geplagt  war. 

Gesehen  hatte  er  immer  gut  in  der  Nähe  und  Ferne  und  häufig  anstrengende 
Schreibarbeiten  lagelang,  selbst  bis  spät  in  die  Nacht  fortgesetzt,  ohne  je  eine 
Ermüdung  der  Augen  zu  verspüren;  erst  vor  3  Jahren  trat  das  Bedürfniss  hervor, 
Ijei  kleinen  und  undeutlichen  Schriften  oder  Drucksorten  Convexgläser  zu  gebrau- 
chen, wesshalb  er  auch,  besonders  bei  künstlicher  Beleuchtung,  jedoch  nie  in  an- 
dauernder Weise,  Brillen  von  34  Zoll  Brennweite  benützte. 

Die  gegenwärtige  Sehstörung  trat  ohne  bekannte  Gelegenheitsursache  und 
ohne  Vorboten  plötzlich  ein.  Während  des  Schreibens  im  Bureau  kam  es  ihm  mit 
einem  Male  vor,  als  sei  vor  dem  rechten  Auge  das  vorliegende  Blatt  weggezogen 
worden  (u.  z.  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben)  und  nichts  als  der  dunkle 
Grund  des  Schreibtisches  vor  ihm  geblieben.  Er  schloss  augenblicklich  das  andere 
Auge  und  bemerkte,  dass  er  mit  seinem  rechten  Auge  weder  kleinere  noch  grös- 
sere Gegenstände,  sondern  nnrmehr  die  Tageshelle  wahrzunehmen  vermochte. 

Eine  halbe  Stunde  nach  diesem  Vorfalle  wurde  die  Augenspiegeluntersuchung 
vorgenommen  und  eine  ausgedehnte  Netzluuitablösung  im  Augengrunde  nach- 
gewiesen. 

Die  abgelöste  Stelle  war  länglich  u.  z.  horizontal  gestellt.  Sie  begann  Op- 
ticusdurchmesser  weit  vom  äusseren  Sehnervenrande  und  reichte  in  horizontaler 
Richtung  bis  nahe  zum  Äquator;  vertical  erstreckte  sie  sich  nach  auf-  und  abwärts 
ziemlich  gleich  weit,  u.  z.  bis  über  die  ober-  und  unterhalb  der  Maciihi  liifcd  hinzie- 
henden Hauptgefässäste  hinaus. 

An  den  übrigen  inneren  wie  äusseren  Gebilden  dieses  Auges  konnten  keine 
Krankheitserscheinungen  wahrgenommen  werden.  Die  Pupille  war  normal  gross 
und  beweglich,  die  Spannung  gleich  der  des  andern  Auges. 

Mit  dem  gesunden  linken  Auge  (Gl.  oo)  konnte  Schrift  1  von  !)  bis  1  7  Zoll 
Entfernung  gelesen  werden. 

In  den  folgenden  Tagen  trat  in  den  subjectiven  Erscheininigen  keine  Verän- 
derung ein;  objectiv  waren  an  den  äusserlichen  Thcilen  des  kranken  Auges  eben- 
falls keine  Veränderungen  wahrzunehmen;  dagegen  konnte  man  mit  dem  Spiegel 
beobachten,  dass  sich  die  Netzhautablösung  allniälig  nach  unten  und  etwas  innen 
senkte,  wobei  entsprechend  die  oberen  abgelösten  Netzhautpartien  wieder  in  nor- 
maler Weise  sich  auszuspannen  und  an  die  Ghorioidea  sich  anzulegen  schienen, 
sowie  sich  eine  dioptrische  Einstellung  des  Auges  für  nahezu  parallele  Strahlen 
nachweisen  Hess.  Nach  G  Tagen  war  die  Ablösung,  die  sich  im  Ganzen,  ihrer  Aus- 
dehnung nach,  nicl'.t  wesentlich  vergrössert,  sondern  nur  ihren  Standort  geändert 
hatte  (wie  das  vorliegende  Bild  zeigt),  ganz  in  den  unteix'n  Augapiclabschnilt  herab- 
getreten. 

Wurde  dieses  rechte  Auge  mit  dem  lichtschwachen  Spiegel  in  einem  Ab- 
stände von  G  bis  8  Zoll  und  in  der  Richtung  der  Sehlinie  betrachtet,  so  erschien 
der  grössere  obere  Theil  der  durch  Alropin  ad  vuixiiiiiun.  erweiterten  Pupille  sehr 
dunkel  gelbroth  gefärbt  und  wenig  erhellt;  das  untere  kleinere  Segment  der 
Pupille  dagegen  etwas  stärker  erleuchtet,  aber  lichter  und  dunkler  matt-grau 
gefärbt. 

Bei  einer  eingehenderen  Untcrsu('hung  theils  mit  dem  lichtschwaclien,  tbeils 
mit  ilem  lichtstarken  Spiegel  in  verschiedenen  Absländen  und  bei  einer  abwech- 
selnden Einstellung  des  eigenen  Auges  für  verschieticue  Enifennmgcu  überzeugte 
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man  sich,  dass  der  überwiegend  grössere  obere  Theii  des  Glaskörpers  vollkommen 
durchsichtig  und  der  entsprechende  Theil  des  Augengrundes  normal  gefärbt  und 
erhellt,  sowie  in  allen  seinen  einzelnen  Theilen  von  physiologischem  Ansehen  war, 
dass  dagegen  im  unteren  Theile  des  Glaskörpers  sich  von  rückwärts  nach  vor-  und 
abwärts  eine  sehr  zart  grauHche  durchscheinende,  faltige  Membran  (die  abgelöste 
Netzhaut)  ausbreitete,  welche  das  Wahrnehmen  des  Augengrundes  daselbst  ver- 
hinderte. 

Der  normal  an  die  Ghorioidea  anhegende  Theil  der  Netzhaut  konnte  nach  ab- 
wärts 1  '/g  bis  2  Sehnervendurchmesser  weit  über  die  Opticus-Eintrittsstelle  hin 
verfolgt  werden;  die  Umbeugungsstehe  der  Netzhaut  selbst,  d.  i.  die  Grenzlinie  im 
Augengrunde,  wo  sich  die  Retina  von  der  Ghorioidea  abhob  und  nach  vorwärts  in 
den  Glaskörper  drang,  war  dagegen  nicht  zu  sehen,  da  sie  durch  die  vorgelager- 
ten, weit  gegen  die  Mitte  des  Glaskörpers  vordringenden  Falten  des  mittleren  Thei- 
les  der  abgelösten  Netzhaut  allseitig  gedeckt  wurde. 

Diese  abgelöste  Partie  der  Netzhaut  (siehe  Taf.  XVIII,  Fig.  81,  rechtes 
Auge)  hatte  gegen  das  Gentrum  des  Auges  hin  eine  convexe  Krümmung  und  ver- 
lief ihrer  sichtbaren  grösseren  Ausdehnung  nach  von  hinten  und  oben  nach  vorne 
und  abwärts  im  Glaskörper,  der  Ora  serrata  lieiinae  zu,  wobei  sie  sehr  verschie- 
dene und  unregelmässige,  bald  schmälere  bald  breitere,  kürzere  oder  längere, 
theils  seichtere  theils  tiefere,  einfache,  sich  theilende  oder  auch  kreuzende  Falten 
bildete. 

Die  hervorragenden  Theile  derselben  —  die  Wellenberge  —  hatten  eine 
lichtere  grauliche  Farbe,  reflectirten  gegen  ihre  Mitte  zu  (von  ihren  Firsten)  be- 
deutend mehr  Licht  und  erschienen  selbst  grau-weisslich ;  sah  man  hingegen  die 
am  stärksten  hervorragenden  Wellenberge  in  seitlicher  Richtung,  gegen  den  normal 
gelbrothen  Augengrund  zu,  mit  dem  Spiegel  an,  so  erhielten  sie  —  besonders 
gegen  ihre  Firsten  zu  —  eine  mehr  grauröthliche,  selbst  röthlichgelbe  Färbung, 
wobei  ihre  Kanten  stark  erhellt,  ja  selbst  zu  glänzen  schienen,  gleichwie  die  Berges- 
säume bei  untergehender  Sonne. 

Die  vertieften  Theile  der  Netzhautfalten  —  die  Welleiithäler  —  waren  sehr 
verschieden  dunkelgrau  mit  einer  geringen  Beimischung  von  Roth  gefärbt  und  je 
nach  ihrer  Stehung,  Tiefe  und  Steilheit  ihrer  Seitenwandungen,  sowie  nach  der  Art 
der  Beleuchtung  mittelst  des  Spiegels,  stellenweise  selbst  grau-schwärzlich. 

Wurde  das  Auge  rasch  bewegt  oder  durch  den  betastenden  Finger  etwas  er- 
schüttert, so  traten  in  dieser  abgelösten  Netzhautpartie  allseitig  wellenförmige 
Bewegungen  auf,  wobei  die  einzelnen  Falten  der  Zeit  und  Ausdehnung  nach  unter 
einander  in  ungleichem  Maasse  nach  Art  von  stehenden,  seltener  von  fortlaufenden 
Wellen  auf-  und  abwärts  schwankten  und  z\un  Theile  auch  vorübergehend  ilu'e 
Formen  veränderten. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  der  abgelösten  Netzhautpartie  waren  zarte,  ein- 
lach sich  theilende,  wiederholt  sich  kreuzende,  aber  an  keiner  Stelle  mit  einander 
in  Verbindung  tretende  Gefässe  sichtbar.  Dieselben  schienen  vereinzelt  über  die 
Firsten  der  hintersten  Falten  im  Augengrunde  sich  herüber  zu  wölben  und  ver- 
liefen,'auseinanderweichend  und  sich  theilend,  in  mehr  weniger  geschlängeltem  Ver- 
laufe nach  vorwärts  —  dabei  verjüngten  sie  sich  entsprechend,  breiteten  sich  über 
die  ganze  Netzhautpartie  u.  z.  in  den  oberflächlichen  Schichten  derselben  aus,  und 
stiegen,  je  nach  ihrer  Stellung  zu  den  Falten,  in  den  verschiedensten  Richtungen 
über  die  Wellenberge  liinnber  und  senkten  sich  in  die  Wellenthäler  ein,  oder  aber 
sie  liefen  längs  derselben  fort. 

Diese  Gefiisse  zeigten  allseitig  entsprechend  der  geringeren  Vergrösserung  des 
Bildes  einen  auffallend  kleineren  Querdurclimesser  als  solche  der  gleichwcrtliigen 
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Stellen  der  normal  an  die  Ghorioidea  anliegenden  Netzhaut  und  waren  in  glei- 
chem Maasse  dunkler  rotli  wie  jene  gefärbt  —  wobei  man  aber  demungeachtet  die 
arteriellen  Gefässe  von  den  venösen  zum  grossen  Theile  durch  einen  etwas  helleren 
Farbenton  zu  unterscheiden  vermochte. 

Taf.  XVIII,  Fig.  82. 

Vergrösserung  8. 

Netzhautablösung. 

David  H  r,  64  Jahre  alt,  Handelsmann  —  hatte  in  seinem  10.  Jahre 

die  Morbillen  und  unmittelbar  darauf  eine  Conjunctivitis  gehabt.  Das  Gonjunctival- 
leiden  wiederholte  sich  im  15..  dann  im  30.  Jahre,  war  jedoch  nie  von  langer 
Dauer.  Von  seinem  27.  bis  zum  55.  Lebensjahre  traten  regelmässig  alle  4  Wochen 
Hämorrhoidalblutungen  ein  —  ein  Zustand,  wie  ihn  auch  sein  Vater  und  seine 
sämmtlichen  Geschwister  hatten.  Mit  35  Jahren  war  er  an  der  Gholera  erkrankt. 

Seit  die  Hämorrhoidalblutungen  (im  55.  Lebensjahre)  aufgehört,  leidet  er 
alle  3  bis  4  Wochen  an  Brustbeklemmungen,  verbunden  mit  Hustenreiz,  welche 
höchstens  eine  Stunde  andauern,  aber  so  heftig  sind,  dass  Patient  Nachts  während 
derselben  nicht  liegen  kann,  sondern  sich  im  Bette  aufsetzen  muss. 

Er  halte  früher  stets  gut  in  der  Nähe  und  Ferne  gesehen.  Vor  8  Jahren  erblin- 
dete das  rechte  Auge  allraälig  aber  vollsLändig  im  Verlaufe  eines  Jahres  ohne  be- 
kannte Gelegenheitsursache.  Vor  1  '/^  Jahren  trat  auf  dem  linken  Auge  innerhalh 
eines  Tages,  ebenfalls  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  eine  hochgradige  Sehstö- 
rung ein  —  am  Morgen  hatte  Patient  noch  in  der  Synagoge  gelesen,  kurz  nachhei' 
erfolgte  die  Sehslörung,  die  Abends  bereits  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte. 

Patient  zählt  eben  noch  mit  Anstrengung  die  Finger  und  bewegt  sich  noch, 
weim  auch  sehr  mühsam  und  unsicher,  allein  auf  der  Strasse  —  besser  bei  Sonnen- 
schein. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  sind  keine  Krankheitserscheinungen  zu 
beobachten.  Die  Pupille  ist  beiderseits  massig  weit  —  die  des  rechten  Auges 
i)eim  Wechsel  direct  einfallenden  Lichtes  unbeweglich,  die  des  linken  reagirt 
ziemlich  rasch  und  ausgiebig.  Beide  sind  durch  Atropin  auf  die  grösste  Weite  zu 
bringen. 

Mittelst  des  Augenspiegels  erhellt  sich  im  linken  Auge  nur  der  obere  und 
mittlere Theil  der  Pupille  (bei  gerader  Ansicht)  in  normalem,  intensiv-gelbröthlichem 
Lichte.  Hiebei  ergibt  sich,  dass  der  grössere  obere  Theil  des  Glaskörpers  vollkommen 
durchsichtig,  der  Augengrund  in  der  entsprechenden  Ausdehnung  —  d.  i.  gerade 
nach  rückwärts,  nach  aussen,  oben  und  innen  —  normal  erhellt  und  von  physio- 
logischem Ansehen  ist,  sowie  dass  das  Auge  eine  Einstellung  für  parallele  Strahlen 
besitzt.  Der  untere  Theil  der  Pupille  lässt  sich  mu'  wenig  erhellen,  und  man  er- 
blickt durch  denselben  in  der  Tiefe  des  Auges  im  Bereiche  des  unteren  Abschnittes 
des  Glaskörpers  eine  faltige,  grauröthliche  Membran  ausgebreitet,  welche  bei  Er- 
schütterungen oder  raschen  Bewegungen  des  Auges  in  erheblicher  Weise  sowohl 
im  Ganzen  als  auch  in  ihren  Falten  nach  verschiedenen  Richtungen,  besonders 
nach  auf-  und  abwärts,  wellenförmig  sich  bewegt. 

Diese  faltige  Membran  (die  von  der  Ghorioidea  abgelöste  Partie  der  Netzhaul. 
siehe  Taf.  XVIII,  Fig.  82,  linkes  Auge)  hat  eine  beträchtliche  Ausdelmimg  und 
uncixMie  Oherfläche.  Sie  erscheint  in  ihren  mittleren  Tlieilen  am  sliu'ksten  gegen 
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das  Gentruui  des  Glaskörpers  erliobea  und  bildel  daselbst  zwei  grosse,  abgerun- 
dete, stark  erhellte  Falten  (im  Bilde  die  mittleren,  am  meisten  hervorragenden  und 
dem  Gentrum  der  Pupille  zunächst  gelagerten  Falten),  welche  durch  eine  tiefe,  von 
rück-  nach  vorwärts  verlaufende  Furche  von  einander  getrennt  sind.  Von  dieser 
Stelle  aus  senkt  sich  die  abgelöste  Netzhaut,  u.  z.  in  seitlicher  Fvichtung  (nach 
rechts  und  links)  nur  wenig  nach  abwärts,  worauf  sie  sich  alsbald  wieder  erhebt 
und  in  ungleichem  Wehenzuge  der  Äquatorialgegend  des  Auges  zustrebt,  woselbst 
sie  schliesshch  in  die  normal  an  die  Ghorioidea  anliegende  Partie  übergeht.  Von 
dieser  mittleren  Stelle  aus  senkt  sie  sich  ferner  nach  vorwärts  in  flacher  Wöl- 
bung und  unter  verliältnissmässig  geringster  und  flachster  Faltenbildung  der  Ora 
serrata  zu  und  verschwindet  in  dieser  Richtung  hinter  dem  unteren  Linsenrande 
gänzhch;  nach  rückwärts  dagegen  verläuft  sie  unter  wehenförmigen  Krümmun- 
gen und  starker  Faltenbildung  eine  kurze  Strecke  weit  nahezu  horizontal  und  steigt 
sodann  allraähg  in  die  Tiefe  des  Augengrundes,  wodurch  sie  sich  bald  dem  Blicke 
vollständig  entzieht. 

Diese  Membran  erscheint  äusserst  zart  und  durchscheinend  und  lässt  hinter 
sich  ein  ebenfalls  in  hohem  Grade  durchscheinendes  Medium  erkennen,  durch  wel- 
ches der  Augengrund  in  schwachrölhlicher  Farbe  durchschimmert.  Die  Membran 
selbst  hat  eine  matte,  schwachgrauliche  Färbung,  welche  auf  den  Faltenhöhen 
wesentlich  lichter  und  heller,  ja  stellenweise  fast  glänzend  weisslich  wird,  in  den 
Faltenlhälern  dagegen  dunkler  erscheint  und  in  Folge  des  vom  Augengrunde 
reflectirten  Lichtes  einen  leicht  röthlichen  Ton  erhält. 

An  der  Oberfläche  dieser  Membran  verbreiten  sich,  theils  von  rückwärts  aus 
der  Tiefe  des  Augengrunde^,  theils  aus  der  mittleren  tiefen  Spalte  hervortretend, 
allseitig  sehr  dunkel  gefärbte  arterielle  wie  venöse  Gefässe.  Der  Durchmesser  die- 
ser Gefässe  ist  unter  Aufrechthaltung  des  physiologischen  Unterschiedes  zwischen 
Arterien  und  Venen,  sowie  zwischen  deren  grösseren  und  kleineren  Ästen  und 
Zweigen,  entsprechend  der  geringeren  Vergrosserung  des  Bildes,  ein  auffallend 
kleinerer  als  der  der  gleichwerthigen  Gefässe  an  jenen  Stellen  der  Netzhaut,  welche 
normal  an  die  Ghorioidea  anliegen.  Ihre  Theilung  ist  eine  einfache,  wobei  sie  sich 
vielfach  kreuzen,  in  mässiger  Schlängelung  entweder  dem  Längszuge  der  einzelnen 
Falten  folgen  oder  aber  in  den  verschiedensten  Richtungen  über  dieselben  je  nach 
deren  Wölbungen  und  Einseukungen  auf  und  niedersteigen. 

Der  Glaskörper  ist  allenthalben  vollkommen  durchsichtig;  durch  seinen  mitt- 
lei'on  und  oberen  Theil  wird  der  Augengrund,  der  sich  übrigens  an  dieser  Stelle  in 
jeder  Beziehung  als  normal  erweist,  in  seiner  grösseren  Ausdehnung  ganz  deutlich 
wahrgenommen. 

Der  grössere  Theil  des  Glaskörpers,  sowie  des  unterhalb  der  abgelösten  Netz- 
haut befindlichen  Mediums  ist,  wie  sich  aus  den  leicht  hervorzurufenden  wellen- 
förmigen Bewegungen  dieser  Membran  und  ihrer  Falten  ergibt,  tropfbar  flüssig. 

Der  Grund  des  rechten  Auges  kann  wegen  allseitiger  Trübung  des  Glas- 
körpers nicht  wahrgenommen  werden ;  der  letztere  erweist  sich  auch  zufolge  der 
wellenförmigen  Bewegungen  der  einzelnen  grösseren  Glaskörperflocken  bei  Erschüt- 
terungen oder  raschen  Wendungen  des  Auges  als  vollständig  verflüssigt. 


14J 


Taf.  XVIII,  Fig.  83. 

Vergrösserung  8. 

Cysticercus  zwischen  Netz-  und  Aderhaut. 

Anna  H  k,  24  Jahre  all,  Küchin  —  war  von  Kindheit  an  nie  ernst- 

hch  erkrankt  und  von  ihrem  14.  bis  zum  23.  Lebensjahre  regehnässig,  wenn  auch 
sparsam  menstruirt  gewesen;  vor  3  Jahren  halte  sie  an  einem  acuten  Exanthem 
gelitten  und  ist  nun  seit  einem  Jahre  chlorotisch. 

Gesehen  hatte  sie  stets  mit  beiden  Augen  gut  in  der  Nähe  sowohl  als  in 
der  Ferne;  ein  Schlechtsehen,  u.  z.  auf  ihrem  rechten  Auge,  bemerkte  sie  erst  vor 
3  Monaten,  seit  welcher  Zeit  sie  auch  häuüg  an  Schwindel  und  Kopfschmerz  leidet. 

Dieses  Schlechtsehen  nahm  in  den  folgenden  Wochen,  ohne  dass  weitere  sub- 
jective  Erscheinungen  auftraten,  allmälig  in  dem  Grade  zu,  dass  dermalen  nur 
noch  excenlrisch,  u.  z.  oben  und  oben-aussen  die  Finger  einer  vorgehallencn  Hand 
auf  2  bis  3  Schuh  Abstand  gezählt  werden  können. 

Das  linke  Auge  erweist  sich  als  normalsichtig  (Gl.  oo)  und  vollkommen 
gesund. 

Die  äusseren  Gebilde  des  schlechtsehenden  rechten  Auges  lassen  ebenfalls 
keine  Krankheitserscheinungen  wahrnehmen;  die  vordere  Kammer  hat  die  gleiche 
Grösse  mit  der  des  anderen  Auges,  die  Pupille  ist  normal  gross  und  beweglich  und 
erscheint  im  Tageslichte  saturirt  schwarz;  die  Spannung  des  Auges  ist  dieselbe  wie 
linkerseits. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erscheint  das  Innere  des  rechten  Auges 
l)edeutend  weniger  als  gewöhnlich  erhellt;  das  Linsensystem  erweist  sich  bis  auf 
einige  schwärzliche  Punkte  an  seiner  hinteren  Peripherie  als  vollkonnnen  durchsich- 
tig; der  Glaskörper  ist  theilweise  verflüssigt,  zum  grösslen  Theile  aber  ebenfalls 
durchsichtig  und  nur  in  seinem  unteren  Abschnitte  von  vereinzelten,  zarten  Glas- 
körpertlocken  durchsetzt,  sowie  im  hintern  Abschnitte  unmittelbar  vorder  Sehnerven- 
Eintrittsstelle  diffus  graulich  getrübt. 

Der  Augengrund  hat  sein  physiologisches  Ansehen  vollkommen  eingebüsst;  in 
seinem  obern  Abschnitte  zeigt  er  im  Allgemeinen  einen  melu'  grauröthlichen,  in 
seinem  untern  einen  überwiegend  grauweisslichen  Farbenton. 

Die  obere  Hälfte  der  Netzhaut  ist  in  viele  unregelmässige  Falten  aufgebobeu 
und  mehr  oder  weniger  intensiv  grauweisslich  getrübt  —  wobei  insbesondere  die 
Faltenhöhen  lichter,  mehr  wcisslich  gefärbt  und  stärker  lichtreflcctirend  erscheinen  ; 
die  Netzhautgefässe  daselbst  zeigen  eine  normale  Verbreitung  und  Verzweigung 
und  nahezu  normale  Durchmesser,  sie  sind  jedoch  etwas  dunkler  gefärbt,  beson- 
ders die  Arterien  und  haben  in  Folge  des  beinahe  vollständigen  Verlustes  ihrer 
hellen  Mitte  ein  mehr  bandartiges  Ansehen. 

Der  Sehnervenquerschnitt  kann  nicht  wahrgcnouuneu  werden,  theils  wegen 
der  vorliegenden  dilTusen  Glaskörpertrübung,  insbesondere  aber,  weil  die  Netzhaut 
daselbst  stark  grauröthlich  getrübt  und  vor  sowie  in  der  Umgebung  der  Sehner- 
venperipherie stark  gewulstet  ist,  wodurch  sie  gegen  die  Mitte  des  Sehnerven  zu 
schwach  trichterförmig  eingezogen  erscheint. 

Aus  denselben  Ursachen  sind  auch  die  Ceutralgefässc  im  Beieiche  des  Scli- 
nervenquerschuittes  und  seiner  nächsten  Umgebung  nicht  sichtbar  und  Ireteu  erst 
I  ..  bis  1  '/._.  Oplicusdurchmesser  weil  vom  .Seluiervenunifauge  allmälig  aus  dem 
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rütlilichgrauen  Schleier  im  Augengrunde  hervor,  wobei  sie  durch  die  RiciUung  ihres 
weiteren  radiären  Verkiufes  und  durch  ihre  Verzweigungsart  auf  ihre  Ursprungs- 
stelle und  somit  auf  die  Lage  des  Sehnervenquerschnittes  hinweisen. 

Die  untere  Hälfte  der  Netzhaut  (siehe  Taf.  XVIII,  Fig.  83,  rechtes  Auge) 
ist  wohl  ebenfalls  mehr  oder  weniger  graulieh  getrübt,  doch  aber  in  bedeutend 
geringerem  Grade  als  die  oberen  Netzhautpartien,  so  dass  sie  theilweise  noch  in 
hohem  Grade  durchsichtig  sich  erweist.  Sic  ist  allseitig  in  äusserst  unregelmässiger 
Weise  gefaltet  und  hiebei  mehr  oder  weniger  stark  von  der  Chorioidea  abstehend, 
vor  Allem  aber  —  circa  4  Opticusdurchmesser  vom  Sehnerven  entfernt  in  der 
Richtung  nach  abwärts  und  etwas  innen  —  weit  in  den  Glaskörper  hinein  vor- 
gerückt, blasenartig  hervorgewölbt. 

An  jenen  Stellen,  wo  die  Netzhaut  der  Chorioidea  näher  liegt,  tritt  in  dem 
graulichen  Augengrunde  ein  mehr  röthlicher  Farbenton  auf;  je  stärker  dagegen  die 
einzelnen  Falten  hervorgewölbt  sind,  desto  lichter  grau-weisslich  gefärbt  und  desto 
mehr  erhellt  erscheinen  sie  —  wobei  che  Faltenthäler  je  nach  ihrer  Tiefe  und  Enge, 
je  nach  der  Steilheit  ihrer  Seitenwandungen  und  der  Stellung  des  Beleuchtungs- 
spiegels einen  mehr  dunkelgrauen  Farbenton  gewinnen. 

An  verschiedenen  Orten  sind  sehr  dunkel  graue,  nahezu  gleichmässig  gefärbte 
Stellen  in  der  Netzhaut  sichtbar,  welche  eine  rundliche  oder  längliche  oder  mehr 
ausgebuchtete  Form  mit  ziemlich  scharf  ausgeprägten  Rändern  und  einer  heiteren 
Umgrenzung  besitzen.  Diese  Stellen  erweisen  sich  als  Löcher  in  der  Netzhaut, 
durch  welche  man  tiefer  in  den  Augengrund  hinein,  gegen  die  Chorioidea  zu  sieht, 
diese  jedoch  nicht  deutlich  wahrzunehmen  vermag. 

Die  Gefässe  in  cheser  unteren  Hälfte  der  Netzhaut  erscheinen  normal  ver- 
breitet und  verzweigt  und  nur  entsprechend  den  gegebenen  Falten  von  unregel- 
niässigem  Verlaufe;  sie  haben  in  Folge  der  geringeren  Vergrösserung  des  Bildes 
kleinere  Durchmesser,  sowie  eine  hellere  und  dunklere  blutrothe  Farbe,  wodiu'ch 
sich  deutlich  die  Arterien  von  den  Venen  unterscheiden;  sie  besitzen  jedoch  keine 
hellere  Mitte  und  erscheinen  daher  als  gleichgeiarbte,  bandartige  Streifen. 

An  jenen  Stellen,  wo  die  Netzhaut  am  stärksten  in  den  Glaskörper  hervor- 
gedrängt ist,  wird  bei  genauer  Beobachtung  hinter  derselben  in  undeutlichen  Um- 
rissen ein  äusserst  zartes,  blasenartiges,  gegen  3  Opticusdurchmesser  grosses  Ge- 
bilde von  beinahe  kreisrunder  Begrenzung,  von  flach-convexer,  unebener  Oberfläche, 
al)gcrundeten  Rändern  und  schwach  bläulicher  Färbung  wahrgenonniien,  ans  wel- 
chem zeitweise  der  Kopf  und  der  Hals  eines  Cysticercus  hervortritt  und  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  sich  hinbewegt. 

An  diesem  blasenartigen  Gebilde,  dem  Sacke  des  Cysticercus,  konnten  mehr 
oder  weniger  ausgiebige  Bewegungen  wahrgenommen  werden,  wobei  der  periphere 
abgerundete  Begrenzungsrand  oft  in  fast  rhytmischer  V^eise  sich  dem  Centrum 
des  Gebildes  näherte,  um  sodann  wieder  in  seine  ursprüngliche  Stelle  zurück- 
zukehren. 

Besonders  dcuthch  traten  diese  Bewegungen  hervor,  sobald  der  Rand  des 
Sackes  im  Bereiche  eines  der  erwähnten  Netzhautlöcher  gelegen  war  —  man  sah 
sodann  bei  den  Gontractionen  des  Sackes  nicht  nur  seinen  Rand  sich  hin  und  her 
bewegen,  sondern  auch  seine  Wand  gegen  die  Netzhaut  (gegen  die  Öffnung  in 
derselben)  hervor-  und  wieder  zurücktreten,  wobei  der  Sack  mehr  und  mehr  erhellt 
wurde,  eine  mehr  grau-weisslichc  Farbe  annahm  und  eine  grosse  Anzahl  sehr  klei- 
ner weisser  Punkte  zeigte. 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  erfolgten  bald  langsamer  bald 
rascher  unter  den  verschiedensten  Richtungen  und  Wendungen,  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung,  selbst  über  die  Grenze  des  Sackes  hinaus  bei  einem  steti- 
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gen  Spiele  mit  eleu  Saat^iuiplVui  uikI  (iciii  IlüstelliiLii,  ii.  z.  mei.sleiis  in  einem  gerin- 
geren oder  grösseren  Abstände  hinter  der  abgelösten  (vorliegenden)  Netzhaut;  wie- 
derholt jedoch  streckte  der  Cysticercus  seinen  Koj)!'  und  Hals  durch  eines  der 
Löcher  der  Netzhaut  in  den  Glaskörper  hervor,  wobei  die  Einzelnheiten  in  Form 
und  Bewegung  besonders  deutlich  sich  ausprägten. 

Kopf  und  Hals  zeigten  bei  diesen  Bewegungen  einen  steten  Wechsel  in  der 
Form.  Wurden  die  Saugnäplc  eingezogen,  so  erschien  der  Kopf  dick;  wurden  sie 
liervorgestrcckt,  so  erschien  er  dünner  —  wobei  er  jedoch  die  verschiedensten  Ge- 
stalten annahm,  da  die  Saugnäpfe  thcils  gleichzeitig,  meistens  aber  zu  migleicber 
Zeit,  in  verschiedenem  Grade  und  abwechselnder  Pvichtuiig  sich  hervorstülpten  oder 
wieder  zurücktraten. 

Die  Bewegungen  der  einzelnen  SaugnäpI'e  waren  eben  so  verschiedenartig  wie 
die  des  Kopfes  und  Halses,  und  erlangten  die  Saugnäpfc  hiebei  oft  die  Länge  des 
grössten  Durchmessers  des  Kopfes.  Sie  waren  aljer  auch  nicht  stets  gleichzeitig  in 
Bewegung,  indem  einzelne  derselben,  während  der  Bewegung  der  andern,  sich  in 
mehr  oder  weniger  eingezogener  oder  ausgestreckter  Stellung  durch  kürzere  oder 
längere  Zeit  ruhig  verhielten. 

Das  Rostellum  (im  Bilde  gerade  nach  aufwärts  gestellt)  zeigte  nicht  die  gleich 
rasclien  und  ausgedehnten  Bewegungen  wie  die  Saugnäpfe;  es  liegt  zwischen  den- 
selben in  der  Mitte,  ist  kürzer  als  diese  und  an  der  Basis  breiter,  und  wird  beim 
Ausstrecken  an  der  Mündung  noch  breiler,  da  der  Rand,  welcher  die  Haken 
trägt,  sich  nach  aussen  umstülpt.  Von  vorne  angesehen,  zeigt  es  in  der  Mitte  eine 
Grube,  in  welche  vom  Rande  aus  eine  grosse  Zahl  radiär  gestellter,  weisslicliej'. 
glänzender  sowie  dunkler  Streifen  hineinragen. 

Koi)f  und  Hals  des  Cysticercus  erschienen,  so  lange  sie  ausgestreckt  waren, 
nur  selten  durch  längere  Zeit  i'uhig;  wurden  dieselben  mehr  oder  weniger  in  das 
Receptaculum  zurückgezogen,  so  waren  an  ihnen  nur  geringe  Bewegungen  wahr- 
zunehmen. 

Wurde  der  Hals  und  Kopf  vollständig  eingezogen,  so  gab  sich  die  betreffende 
Stelle  des  Receptaculums  an  dem  hervorragendsten  Punkte  der  Netzhaut  als  ein  ver- 
waschener, weisslieher,  glänzender  Fleck  kund,  an  welchem  seitliche  Verschicbun- 
gen, Grössenunterschiede,  Veränderungen  in  der  Farbe  und  Lichtintensität,  sowie 
diesen  entsprechend  schwache  Bewegungen  in  der  überlagernden  Netzhaut  und  vor 
Allem  an  deren  Gelassen  beobachtet  werden  konnten. 

Den  grössten  Theil  der  Zeit  verharrte  der  Cysticercus  mit  eingezogenem  Halse 
und  Kopfe;  andererseits  blieb  derselbe  nicht  immer  unverrückt  in  der  gleichen  Lage 
und  an  demselben  Standorte,  sondern  veränderte  beides  in  kürzeren  oder  längeren 
Intervallen,  entweder  langsamer  oder  rascher,  in  geringerer  oder  in  grösserer  Aus- 
dehnung und  zu  wiederholten  Malen  im  Verlaufe  einiger  Wochen  —  jedoch  nur  im 
hinteren-untern  Theile  des  Augengrundes. 

Taf.  XVIII,  Fig.  84. 

Vergrösserung  6. 

Bindegewebsneubildimg  im  Glaskörper. 

Jakob  W  r,  Hutnnichergeselle,  30  Jahre  alt  —  war  als  Kind  stets 

gesund  gewesen.  Mit  10  Jahren  überstand  er  eine  Lungenentzündung,  eine  zweite 
mit  25  Jahren.  Nach  dieser  zweiten  Erkrankimg  entwickelte  sich  allmälig  eine 
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iiiiiiu'i'  liühei-i>r;idiy,L'  Triii^lieiL  in  den  SUihkuislecruiigeii,  bis  endlich  -  -  was  gegen- 
wärtig noch  der  Fall  —  nur  mehr  jeden  dritten,  selbst  vierten  Tag  der  Stuhl  cr- 
iolgtc.  Hiedurch  verschlechterte  sich  die  Verdauung,  es  traten  Gongestionen,  Hitze 
im  Kopie,  Ohrensausen  und  linksseitiger  Koplschinerz  auf  —  welche  Erscheinun- 
gen bei  längerer  Stuhl  Verstopfung ,  beim  Bücken  und  nach  dem  Genüsse  geistiger 
Getränke  bedeutend  an  Intensität  zunahmen  und  nun  seit  einem  Jahre  meist  auch 
von  heftigem  Kreuzschmerz  begleitet  sind. 

Patient  war  von  seinem  Knabenalter  an  stets  und  unverändert  in  gleichern 
Grade  kiü'zsichtig ;  in  geringen  Abständen  war  sein  Sehen  stets  gut  und  ausdauernd. 

Vor  einem  Jahre  trat  am  linken  Auge  in  der  Sehrichtung  ein  erbsengrosser, 
riuidlicher,  nicht  scharf  begrenzter  brauner  Fleck  auf,  welcher  vorzüglich  am  Tage 
und  auf  hellem  Griuide  deutlich  sichtbar  war  und  durch  8  Tage  unverändert  fort- 
bestand. Din-cli  diesen  Fleck  hindurch  erschienen  alle  Objecte  in  hohem  Grade  un- 
ileutlich;  bei  dem  Versuche,  ihn  selbst  zu  tixiren,  löste  er  sich  in  einen  glcichmäs- 
sigen  grauen  Nebel  auf. 

Zwei  Monate  später  entwickelte  sich  an  demselben  Auge  ein  feines,  schwärz- 
liches Netz,  welches  sich  nach  und  nach  über  das  ganze  Sehfeld  ausbreitete  und 
nach  weiteren  3  Monaton  in  einen  gleichmässigen  grauen  Nebel  umwandelte,  der 
sich  allmälig  verdichtete  und  seiner  Ausdehnung  nach  auch  jetzt  noch  unverändert 
fortbesteht.  ^ 

Seit  den  letzten  5  Monaten  traten  auf  diesem  Auge  auch  Photopsien  ,  beson- 
ders im  Dunkeln  und  beim  Schliessen  der  Lidspalte  auf,  welche  im  ersten  Momente 
die  Form  heller  gelblicher  Kreise  besitzen  ,  worauf  regelmässig  die  Erscheinung 
eines  hell-gelbhchen  gezahnten  Blattes  und  endhch  die  von  feurigen  geschlängelten 
Linien  folgt. 

An  diesem  Auge  ist  dermalen  das  Sehvermögen  in  dem  Grade  beschränkt, 
dass  nur  mehr  Schrift  7  mit  Mühe  auf  4  Zoll  Abstand  entziffert  werden  kann.  Eine 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  lässt  sich  u.  z.  nach  aussen  und  nach  oben  wohl 
nachweisen,  ihre  Grenzlinie  jedoch  bei  der  Verschiedenheit  der  Angaben  nicht 
genau  bestimmen. 

Das  rechte  Auge  (Gl.  —  T^/z)  erweist  sich  als  vollkommen  gesund;  mit  dem- 
selben wird  Schrift  1  von  3  bis  T'/a  Zoll  Entfernung  gelesen. 

An  den  äusseren  Gebilden  des  linken  Anges  lassen  sich  keine  krankhaften 
Erscheinungen  wahrnehmen.  Die  vordere  Kammer  ist  normal  gross,  die  Pupille 
massig  weit,  rasch  und  ausgiebig  erweiterbar,  im  Tageslichte  vollkommen  schwarz. 
Die  Spanruuig  des  Bulbus  ist  dieselbe  wie  die  des  anderen  Auges. 

Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  erscheint  das  Innere  dieses  Auges  schwä- 
cher als  gewöhnlich  erhellt;  die  Medien  sind  in  der  vorderen  Hemisphäre  allseitig 
in  peripherer  Richtung  bis  nach  rückwärts  durchsichtig;  aus  dem  Innern  des  Auges 
wird  von  den  mittleren  Partien  überwiegend  grauweisses ,  peripher  vom  Augen- 
grunde hingegen  gelbrothes  Licht  reflectirt. 

Der  Glaskörper  ist  von  der  Äquatorialebene  angefangen  in  seinen  mittleren 
hinteren  Partien  wolkenartig  schwach-grauHch  getrübt. 

Diese  Trübung  (siehe  Taf.  XVIII,  Fig.  84-,  linkes  Auge),  durch  welche  hin- 
durch der  Augengrund  noch  theilweise  wahrgenommen  werden  kann ,  nimmt  in 
peripherer  Richtung  allmälig,  jedoch  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  rasch 
ab  und  verschwindet  endlich,  ohne  eine  deutliche  Abgrenzung  erkennen  zu  lassen. 
In  der  Richtung  gegen  die  Sehnerveneintrittsstelle  und  die  unterhalb  derselben 
gelegenen  Partien  des  Augenhintergrundes,  woselbst  diese  Glaskörpertrübung  die 
grösste  Dichtigkeit  besitzt,  bedeckt  und  umgibt  den  Opticus  ein  Gebilde  eigenthüm- 
licher  Form  und  Structur,  welches  unmittelbar  vor  der  Netzhautebene  ausgebreitet  ist. 
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Dieses  Gebilde  selieiiil  einen  nur  L^eiin^en  Diekendurehniesser  zu  liesiLzen  und 
mehr  inenibranös  zu  sein;  es  urnseldiesst  ringförmig  die  Eintrittsstelle  der  Cenüal- 
gel'ässe  und  breitet  sich  nach  obcn-aussen,  zum  Theile  dem  Zuge  der  Gelässe  Fol- 
gend, nur  in  geringem  Maasse  aus;  wogegen  seine  Ausbreitung  nach  abwärts  in 
drei  verschiedenen  Hauplrichtungen  eine  beträchtliche  ist  und  3  bis  4  Sehnerven- 
durchmesser und  darüber  beträgt.  Die  Farbe  dieses  Gebildes  ist  eine  mehr  weniger 
saturirte,  matt  grauweissliclie,  wobei  die  Intensität  des  reflectirten  Lichtes  sich  als 
sehr  verschieden  erweist  —  an  keiner  Stelle  aber  tritt  ein  Spiegeln,  ein  Glän- 
zen auf. 

Dieses  Gebilde  erscheint  an  manchen  Stellen  sehr  dicht,  derb,  an  anderen  wie- 
der so  zart  und  durchscheinend,  dass  der  gelbröthliche  Augengrund  mehr  weniger 
deutlich  hinduichleuchtet.  Es  ist  zum  Theile  scharf  begrenzt  imd  an  einzelnen 
Stellen  seiner  Peripherie  von  einer  braunrothen  körnigen  Pigmentirnng  um- 
geben, die  am  Rande  des  Gebildes  am  dichtesten  und  dunkelsten  ist,  in  gerin- 
gem Abstände  davon  aber  allmälig  in  die  Färbung  des  übrigen  Augengrundes 
übergeht;  an  anderen  Stellen  ist  das  Gebilde  nicht  deutlich  begrenzt,  indem  ein- 
zelne Ausläufer  desselben,  durchscheinender  und  unbestimmter  werdend,  sich 
allmälig  in  der  grauröthlichen  Trübung  des  Angenliintergrundes  verlieren.  Dem 
Gefüge  nach  scheint  dasselbe  ans  dünnen  hauliUmlichen  Geweben  zu  bestehen, 
welche  in  verschiedenen  nicht  weit  von  einander  abstehenden  Ebenen  gelagert  sind, 
sich  vielseitig  in  mehr  weniger  breite,  ungleiche  Bänder  spalten  und  wieder  zu  sol- 
chen vereinigen,  sich  in  dieser  Art  und  Weise  mit  einander  verbinden,  in  einander 
übergehen  und  dergestalt  ein  grobmaschiges,  geschichtetes  Geflcclile  oder  Netz- 
werk ilarstellen. 

Der  Sehnerv,  in  seiner  äusseren  Begrenzung  rings  von  dem  Geflechte  ged(>ckt, 
zeigt  sich  in  seiner  grösseren  Ausdehnung  stark  gcröthet,  etwas  lichter  in  der 
Mitte;  in  seinem  Bereiche  sind  nur  die  grösseren  Stämme  der  Ccnlralgelässe  in 
ihrem  Ursprünge  und  weheren  Verlaufe  zu  erkennen. 

Der  peripherische  Tlieil  des  Augcngrundcs  ist  deutlich  zu  sehen  und  von  nor- 
mal gelbrother  Farbe  und  Körnung.  Die  Nelzhautgefässe  treten  daselbst  unmittel- 
bar neben  der  Neubildung  oder  in  einem  geringeren  oder  grösseren  seitlichen  Ab- 
stände, u.  z.  sännntlicli  hinter  derselben  aus  der  Trübung  im  Augenhintergrunde. 
allmälig  deutlicher  werdend,  hervor  und  verbreiten  sich  in  normaler  Weise  in  der 
Netzhautebene  —  wobei  sie  ein  ganz  physiologisches  Ansehen  bezugs  ihrer  Thei- 
lung,  Durchmesser,  Färbung,  Conlouriru'ng  und  ihres  Verlaufes  ausweisen. 

Die  Netzhaut  erscheint,  insoweit  die  Glaskörpertrübung  die  Beurtheiinng 
gestattet,  allseitig  durchsichtig. 

Die  dioptrische  Einstellung  des  Auges  (bei  Accomodationsrnhe)  erweist  sich  als 
für  divergirend  einfallende  Strahlen  gegeben,  u.  z.  =  Gl.  —  7. 


Taf.  XIX,  Fig.  85. 

Vergrösserung  6. 
An^'eborner  Chorioideal-Pigiuontfleck. 

Apollonia  N  a.  Handarbeiterin,  17  -lahre  alt  —  von  leidil  bräun- 
licher Hautfarbe  und  dunkelbraunen  Haaren,  bat  einen  kräftigen  Kfirperbau  und 
st  L'ut  uenäln-t.  Ausser  mehreren  Ansschlagskranklieitcn  in  ihrer  Kindlieil   hat  sie 
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nie  ein  ernstliches  Icörperiiches  Leitlen  uljerstiimleii.  Seil  ilu'ein  15.  .lalue  siiul  die 
Menstruell  vorhanden  und  treten  regelmässig  ein. 

Gesehen  hat  A.  N.  stets  gut  und  ausdauernd  in  der  Nälie  und  Ferne  und  ist 
seit  ihrem  1 2.  Jahre  als  Goldstickerin  beschäftigt,  ohne  je  durch  Ermüdungs- 
erscheinungen oder  durch  Schlechtsehen  an  ihre  Augen  erinnert  worden  zu  sein.  Auf 
den  in  ihrem  linken  Augengrunde  vorhandenen  Pigmentfleck  wurde  man  nur  in  ganz 
zufälliger  Weise  aufmerksam. 

Der  Bau  des  rechten  Auges  erweist  sich  =  Gl.  —  85,  der  des  linken  Auges 
=  Gl.  oo.  Mit  dem  rechten  Auge  wird  Schrift  1  von  4  bis  15i/„,  mit  dem  linken 
Schrift  1  von  41/4  bis  17  Zoll  Abstand  gelesen. 

Das  Äussere  der  Augen  erscheint  vollkommen  normal.  Die  Irides  sind  dunkel- 
graubläulich,  die  Pupillen  normal  gross  und  normal  beweglich. 

Bei  der  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  findet  man  beiderseits  die 
Medien  durchsichtig,  sowie  den  Augengrund  mit  Ausnahme  eines  umfangreichen 
Pigmentfleckes  im  linken  Auge  in  allen  seinen  einzelnen  Theilen  vollkommen  normal. 

Dieser  Pigmentfleck  (siehe  Taf.  XIX,  Fig.  85,  linkes  Auge)  ist  im  obern 
Theile  des  Augengrundes,  1 ' j.,  Sehnervendurchmesser'  weit  vom  Opticusrande  nach 
oben-aussen  zu,  hinter  den  daselbst  verlaufenden  Hauptgefässzweigen  der  Netzhaut 
gelegen,  und  in  die  oberflächlichen  wie  tieferen  Schichten  der  Chorioidea  eingebettet. 
Er  besitzt  eine  Länge  von  fi/.,,  eine  Breite  von  s/^  Sehnervendurchmess^r ;  auch 
der  Tiefe  nach  hat  er  eine  nicht  unbeträchtliche  Ausdehnung.  Seine  Gestalt  ist  eine 
(lammenartige ;  seiner  Fläche  nach  erscheint  er  ebenfalls  flaramenartig  dunkler  und 
heller  gestreift,  wie  gespalten  —  und  endigt  nach  oben  wie  in  Flammenzungen  und 
Flammenspitzen. 

Er  zeigt  meist  eine  ganz  bestimmte  Abgrenzung,  seiner  grössten  Ausdehnung 
nach  ein  ziemlich  dichtes  Gefüge  und  eine  verschiedene  Mächtigkeit,  sowie,  dieser 
entsprechend,  eine  bald  mehr  bald  weniger  dunkel-rotlibraune  Farbe :  in  seinen 
oljercn  äussersten  Spitzen  und  Ausläufern  ist  er  sehr  zart  entwickelt,  von  geringer 
Mächtigkeit  und  von  lichtbrauner  Färbung. 

Seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  scheint  er  aus  sehr  kleinen,  dunklen,  un- 
regelmässigen Pigmentpunkten  zusammengesetzt  zu  sein. 


Taf.  XIX,  Fig.  86. 

Vergrösserung  8. 

Colobom  der  Oefässliaut, 

Joseph  E  ........  r,  Bauer,  30  Jahre  alt  — war  als  Kind  kränklich,  späterhin 

aber  stets  gesund  gewesen.  Mit  26  Jahren  überstand  er  die  Cholera  und  leidet 
seitdem  häufig  an  Diarrhoe. 

Er  hatte  nie  ein  Augenleiden  gehabt,  sein  Sehvermögen  war,  so  weit  er  sich 
zurückzuerinnern  vermag,  stets  in  gleichem  Grade  gut  gewesen. 

Mit  beiden  Augen  wird  auf  30  Fuss  Entfernung  Schrift  18,  mit  dem  rechten 
(Gl.  00)  Schrift  1  von  bis  18,  mit  dem  linken  (ebenfalls  Gl.  oc:i)  Schrift  1  von 
5  bis  15  Zoll  Abstand  gelesen. 

Das  Sehfeld  erweist  sich  in  beiden  Augen  nach  allen  Richtungen  hin  von  nor- 
maler Ausdehnung,  ausgenommen  nach  oben-aussen,  woselbst  eine  dem  Golobom 
der  Chorioidea  entsprechende  excentrische  Stelle  ausfallt.  An  den  äusseren  Gebilden 
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der  Augen  ist  nic  hts  Knuikluiftes  wahrzunehmen ;  es  ist  jedoch  beiderseits  ein  h'is- 
colübom  vorhanden,  welches  senkrecht  nach  abwärts  bis  an  den  Giharrand  reicht. 

Mit  dem  Spiegel  untersucht,  zeigen  sicli  die  Medien  als  vollkommen  durch- 
sichtig, das  Innere  der  Augen  in  der  äussern,  obern  und  Innern  Partie  normal  gelb- 
roth  erhellt,  nach  unten  dagegen  in  grosser  Ausdehnung  auffallend  stark  durch 
weissliches  Licht  grell  erleuchtet. 

Am  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XIX.  Fig.  86)  hat  der  Sehnervenquerschnitt 
eine  rundliche  Form  und  normale  Durchmesser,  und  ist  am  äussern  sowohl  als  am 
Innern  Umfange  durch  mässig-breite,  rothbraune  Chorioidealpigmentanhäufungen 
scharf  begrenzt,  nach  aussen  aber  noch  überdiess  von  einem  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzenden mässig-grossen,  stumpfspitzigen  und  nur  von  wenig  Pigment  gesäumten 
gelblichen  Conus  umschlossen. 

Der  Sehnervenstamm,  in  seinen  perijjheren  Regionen  normal  in  der  Ebene 
der  Netzhaut  gelegen,  stark  röthlicli  gefärbt  und  rings  vom  Bindegewebsringe 
deutlich  umgeben  —  zeigt  in  seiner  Mitte  im  Bereiche  der  hervortretenden  Gentral- 
gefässe  eine  rundliche,  scharfrandige,  tiefe  Excavation  von  i/j  Opticusdurchmesser 
Breite,  an  welcher  die  in  den  Beschreibungen  zu  Fig.  42,  43  und  44  erwähnten 
Erscheinungen  in  deutlicher  Weise  wahrzunehmen  sind. 

Der  übrige  Augengrund  ist  in  seiner  überwiegend  grösseren  Ausdehnung 
normal  gelbroth  gefärbt  und  granulirt;  er  zeigt  dagegen  nach  unten  zu  eine  aus- 
gedehnte, scharf  begrenzte,  äusserst  hell  erleuchtete  Stelle  (das  Coloboma  rJtorioideae), 
w-elche  eine  unregelmässig-ovale  Form  besitzt,  deren  Längsrichtung  vom  Sehnerven 
her  gegen  die  Peripherie  des  Iriscoloboms  zu  gestellt  ist,  und  welche  in  ihrer 
grössten  Breite  gegen  5  Opticusdurchmesser  misst.  Ihr  oberer  (hinterer)  Rand  steht 
Opticusdurchmesser  weit  vom  Sehnervenrande  ab:  ihr  unterer  (vorderer)  Rand 
ist  l)ei  der  Spiegeluntersuchung  nicht  wahrzunehmen,  dürfte  aber  —  wie  sich  aus 
der  Krünnnung  der  Seitemänder  zu  ergeben  scheint,  welche  gegen  den  Äquator  zu 
sich  gegenseit'.g  wieder  nähern  —  bis  an  die  Processus  ciliares  reichen. 

Die  Grui  dfläche  dieser  hellen  Stelle  ist,  entsprechend  der  Form  des  Aug- 
apfels, flach-concav,  jedoch  tiefer  als  die  innere  Chorioidealebene  gestellt  und 
scheint  mit  der  inneren  .Scleroticalebene  übereinzustimmen ;  sie  ist  grell  beleuchtet, 
ja  an  manchen  Stellen  beinahe  blendend,  und  zeigt  bei  Schwankungen  des  Bcleucli- 
tungsspiegels  eine  äusserst  zarte  Spiegelung,  als  ob  eine  dünne,  glasartig  durch- 
scheinende Membran  in  geringem  Abstände  vor  ihr  ausgebreitet  wäre. 

Die  Färbung  dieser  hellen  Stelle  ist  eine  ganz  cigenthümliche,  und  eben  so 
schwer  zu  beschreiben  als  darzustellen.  Es  finden  sich  daselbst  eigentlich  alle  hellen 
Farbentöue  vereinigt,  und  man  erkennt  eben  so  gut  Weiss,  wie  Lichtgclb,  Blau, 
Grün  in  ihren  verschiedenen  Nuancirungen ;  doch  aber  tritt  der  glänzend  weiss- 
grünliche  Farbenton  in  beinahe  gleichmässiger*)  Verbreitung  am  mächtigsten  hervor. 

Gegen  die  Seite  der  Macula  lutea  zu  ist  die  lielle  Stelle  in  grösserer  Ausdeh- 
nung, gleichwie  am  Innern  gegen  die  Nasenseite  gelegenen  Rande  auf  eine  kurze 
Strecke,  von  schmalen,  licht-rötlilichgelben  Streifen  eingesäumt,  deren  Oberfläche 
jedoch  ihrer  Lage  nach  mit  der  Innenfläche  der  Ghorioidea  übereinstimmt,  und  die 
sich  als  des  Epithels  entkleidete  Partien  der  Ghorioidea  selbst  ausweisen. 

An  jenen  Orten  der  Peripherie  der  hellen  Stelle,  wo  sich  diese  mit  scharfem 
Rande  von  dem  normalen  Gelbroth  des  Augengrundes  abgrenzt,  findet  man.  u.  z. 
i)i  der  Ghorioidealebenc  gelegen,  mehrfach  kleinere  und  grössere  dunkelbrauurothe 
Pigmenlmassen  in  Form  von  nnregehnässigen  Flecken  und  Streifen  —  so  auch  in 
der  Flächenausdehnung  der  schmalen,  lichtröthlichgelben  Streifen. 


*J  U.  i.  ohne  eine  Streifung  uder  Fletkung  orkeuiun  zu  Lassen. 
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Das  Gcutralgerässsystein  verbreitet  sich  vom  Rande  der  centralen  Excavation 
an  im  Bereiche  des  Sehnerven  und  des  gelbrothen  Augengrundes  nahezu  in  normaler 
Weise.  Jene  Gefässe  dagegen  (Arterien  sowohl  als  Venen),  welche  ihrem  normalen 
weiteren  Verlaufe  nach  in  den  Bereich  der  hellen  Stelle  gelangen  müssten,  ändern 
ihre  Richtung  hart  an  der  Grenze  derselben,  und  laufen,  nachdem  sie  unter  scharfem 
Winkel  abgebogen,  längs  der  Grenze  im  Bereiche  der  gelbrothen  Färbung,  somit 
in  einer  normwidrigen  Richtung  weiter.  Eine  alleinige  Ausnahme  macht  ein  zarter 
Arterien-  und  Venenzweig,  welche  beide  vom  obern-äussern  Rande  aus  in  die  helle 
Stelle  übertreten  und,  schwach  geschlängelt  und  sich  verästelnd,  in  deren  äusseren 
Paiiien  gegen  2  Opticusdurchmesser  weit  verfolgt  werden  können.  Ein  Ast  tritt 
nach  kurzem  Laufe  auf  der  hellen  Stelle  wieder  auf  den  gelben  und  sodann  auf 
den  gelbrothen  Theil  des  Augengrundes  über,  um  auch  weiterhin  daselbst  zu  ver- 
bleiben. 

Am  linken  Auge  ist  ein  ganz  ähnliches  Ghorioideal-Golobom  vorhanden. 


Taf.  XIX,  Fig.  87  und  88. 

(Fig.  87)  Vergrösserung  6. 

(Fig.  88j  Vergrösserung  5.  * 

Colobom  der  Gefässhaut. 

Margaretha  St  .  .  .  1 ,  13  Jahre  alt  —  ein  für  ihr  Alter  gut  entwickeltes 
gesund  und  kräftig  aussehendes  Mädchen  —  hatte  im  5.  Lebensjahre  die  Morbillen 
überstanden,  war  jedoch  sonst  nie  erheblich  erkrankt  gewesen. 

Sie  ist  an  beiden  Augen  von  Kindheit  an  stark  kurzsichtig,  hat  aber  in  der 
Nähe  stets  in  gleichem  Grade  gut  gesehen. 

Mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  —  Sy,)  liest  sie  Schrift  3  von  4  bis  5  Zoll,  mit  dem 
linken  (Gl.  —  7)  Schrift  2  von  3  bis  7  Zoll  Abstand.  Im  ganzen  obern  Theile  des 
(jcsichtsfcldes  beider  Augen  ist,  dem  Ghorioideal-Golobom  entsprechend,  keine 
Liclitemptindung  vorhanden ;  das  ganze  übrige  Sehfeld  erweist  sich  normal.  Am 
linken  Auge,  an  welchem  das  Golobom  den  Sehnerven  nicht  umschhesst,  lässt  sich 
nachweisen,  dass  zwischen  dem  Mariotte'schen  Fleck  und  der  blinden,  dem  Orte 
des  Golobonis  entsprechenden  Partie  ein  Streifen  percipirenden  Netzhautgewebes 
vorhanden  ist,  während  im  rechten  Auge,  in  welchem  der  Sehnerv  vom  Golobom 
Lunschlossen  wird,  der  Mariotte'sche  Fleck  sich  von  den  umgebenden  Partien  nicht 
dilferenzirt,  da  auch  diese  das  Licht  nicht  empfinden. 

Die  Eltern  wie  die  zwei  Schwestern  der  M.  St.  halben  normal  gebaute,  scharf- 
sehende Augen,  der  Bruder  dagegen  ist  kurzsichtig. 

Beide  Augen  zeigen  einen  ihi^er  Kurzsiclitigkeit  entsprechenden  länglichen 
Bau,  sowie  auch  eine  starke  Prominenz  und  Gonvergenz,  sind  mit  nach  abwärts 
gestelltem  unvollständigem  Iriscolobom  behaftet,  erscheinen  aber  übrigens  in  ihren 
äusserlich  sichtbaren  Tlieilen  gut  gebildet  und  ohne  Krankheitserscheinung. 

Im  linken  Auge  ist,  von  der  Mitte  der  Pupille  aus  gerechnet,  gerade  nach 
aliwärts  gestellt,  ein  keilförmiges  Iriscolobom  vorhanden,  welches  mit  der  Spitze 
bis  zum  Giliarkörper  reiclit.  In  seinem  Bereiche  mangelt  die  Uvea  (die  Pigment- 
schichte) vollständig,  das  übrige  Gewebe  der  Iris  jedoch  nur  im  kleinen  Kreise  und 
im  obern  Dritttheile  des  grösseren  Kreises.  Hiedurch  erscheint  die  Spitze  des  Go- 
loboms  in  der  Ausdehnung  der  unteren  zwei  Drittel  des  grösseren  Iriskreises,  u.  z. 
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in  der  Form  eines  Dreieckes,  mit  einem  sehr  zarten,  durchscheinenden  Gewebe  (der 
pigmentloscn  h'is)  überspannt. 

Am  rechten  Auge  hat  das  Iriscolobom  dieselbe  Grösse  und  Stellung  wie  lin- 
kerseits, ragt  aber  mit  breiter  abgerundeter  Spitze  bis  an  den  Giliarkörper.  Im  Be- 
reiche dieses  Goloboms  mangelt  ebenfalls  die  Uvea  vollständig,  das  übrige  Gewebe 
der  Iris  jedoch  nur  in  seinem  obern  und  untern  Theile;  hierdurch  erscheinen  die 
Scitenränder  in  den  mittleren  Theilen  des  Goloboms  durch  eine  schmale  Brücke 
zarten,  durchscheinenden  Gewebes  verbunden.  In  diesem  Auge  ist  aber  auch  die 
Linse  an  ihrem  untern  Rande,  dem  Iriscolobom  entsprechend,  gegen  2  Millim.  tief 
eingesattcit  (d.  i.  sattelförmig  eingekerbt)  —  es  ist  somit  auch  ein  kleines  Colobomu 
leniis  vorhanden.  Man  kann  daher  durch  den  peripheren  Theil  des  Iriscoloboms 
und  durch  den  ihm  gegenüberstehenden  Theil  des  Petit'schen  Ganales,  der  durch 
das  Zurückweichen  des  Linsenrandes  daselbst  sehr  breit  erscheint  —  recht  gut  mit- 
telst des  Augenspiegels  den  Augengrund  sehen  und  die  Einzelheiten  desselben 
unterscheiden.  Eine  Spaltung  oder  sonstige  Verbildung  des  Corpus  ciliare  scheint 
nicht  zu  bestehen,  wesshalb  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  das  Colohoma 
Iridis  an  diesem  wie  auch  am  andern  Auge  nicht  unmittelbar  in  das  Coloboma  clto- 
rioideae  fortsetze. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  treten  in  beiden  Augen  die  eben  er- 
wähnten Eigenthürnlichkeiten  des  Goloboms  besonders  deutlich  hervor.  Die  Medien 
beiderseits  zeigen  sich  als  vollkommen  durchsichtig,  sowie  das  Innere  des  Auges 
nach  oben,  aussen  und  innen  normal  gelbroth,  nach  unten  dagegen  äusserst  inten- 
siv, beinahe  blendend  erhellt,  grell  weissgelb-bläulich  schillernd. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  XIX,  Fig.  87)  ist  der  Schncrvenquerschnitt 
oval  geformt,  von  normalem  Durchmesser  und  deutlich  begrenzt,  sowie  von  2  dun- 
kel-rothbraunen,  stellenweise  mächtigen,  nahezu  vollkommen  geschlossenen  Ghorioi- 
deal-Pigmentringen  umgeben,  deren  innerer  kleinerer,  wie  gewöhnlich  sich  un- 
mittelbar an  den  äussern  Rand  des  Bindegewebsringes  anlegt,  während  der  grös- 
sere im  Bereiche  der  gelbrothen  Augengrundfärbung  den  kleineren  Pigmentring  in 
geringem  Abstände  umschliesst. 

Der  Bindegewebsring  ist  ringsum  deutlich  wahrzunehmen,  und  begrenzt  in 
der  untern  Peripherie  des  Selmerven  eine  daselbst  bestehende  sehr  tiefe,  unregel- 
mässig geformte,  excentrisch  gelagerte  partielle  Excavation.  Diese  par- 
tielle Excavation  hat  ihrem  Querschnitte  nach  eine  längliche  Form,  schliesst  sich 
mit  breiter  Basis  an  den  Innenrand  des  Bindegewebsringes  an,  und  ragt  mit  ihrer 
abgerundeten  Spitze,  vom  Gentrum  etwas  nach  aussen  gerückt  bis  über  die  Mitte 
des  Sehnerven  nach  aufwärts;  sie  hat  eine  weisshche  Farbe  und  reflectirt  sehr  viel 
Licht,  während  der  nicht  excavirte  periphere  und  normal  in  der  Netzhautebene 
gelegene  Theil  des  Opticusstammes  stark  röthlich  gefärbt  und  weniger  erhellt  er- 
scheint. Durch  dieses  Heranreichen  der  partiellen  Excavation  bis  an  die  untere 
Sehnervengrenze,  sowie  dadurch,  dass  der  untere  Venenhauptstamm  von  der  Netz- 
haut aus  unter  einer  raschen,  knieförmigen  Beugung  unmittelbar  an  dem  irmeren 
Rande  des  Bindegewebsringes  in  die  Tiefe  des  Sehnerven  hinabsteigt,  erhält  che 
partiehe  Excavation  an  dieser  Stelle  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  einer  erworbenen, 
totalen  (glaucomatösen)  Excavation. 

Der  übrige  Augengrund  besitzt  seiner  weitaus  grösseren  Ausdehnung  nach 
eine  normale  gelbrothe  Färbung  und  Körnung;  nach  abwärts  dagegen  erblickt 
man  peripherisch  gelagert  und  scharf  begrenzt  eine  ausgedehnte,  grell  erleuchtete 
und  im  Allgemeinen  weisslich  gefärbte  Stelle  —  das  schon  früher  erwähnte  Colo- 
hoiiia  cJiorioideae. 
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Diese  Stelle  hat  eine  längliche,  nahezu  birnförmige  Gestalt,  und  misst  in  ihrer 
grössten  Breite  gegen  ö'/ä  Sehnervendurchmesser.  Ihr  oberer  (hinterer)  abgerun- 
deter Rand  befindet  sich  </o  Opticusdurchmesser  weit  vom  untern  Sehnervenrande 
nach  abwärts;  ihr  unterer  (vorderer)  Rand  kann  nicht  wahrgenommen  werden,  da 
er  ausserhalb  des  Sehfeldes  der  Spiegeluntersuchung  fällt,  und  dürfte  —  nach  dem 
Verlaufe  der  Seitenränder  zu  schliessen,  die  sich  in  peripherer  Piichtung  einander 
wieder  nähern  —  jenseits  der  Om  seirata  retinae  unmittelbar  vor  den  Processus 
ciliares  gelegen  sein. 

Der  Grund  dieser  hellen  Stelle  ist  uneben  ;  er  ist  tiefer  gelegen,  als  die  innere 
Ebene  der  Chorioidea,  ja  stellenweise  selbst  tiefer  als  die  Innenfläche  der  Sclero- 
tica  des  übrigen  Augengrundes,  und  besteht  eigentlich  aus  3  verschiedenen  anein- 
ander sich  schliessenden  und  zum  Theile  in  einander  übergehenden  flachen  Exca- 
vationen.  Die  obere  dieser  Excavationen  hat  eine  eiförmige  Gestalt  und  ist  grell 
weisslich,  an  ihren  tiefsten  Stellen  ganz  schwach  bläulich,  in  einem  kleinen  oben- 
aussen  gelegenen  Abschnitte  aber  gelblich  gefärbt.  Die  mittlere  schmale  Excava- 
tionsstelle  hat  eine  mehr  bandförmige  Gestalt;  sie  hat  in  ihrem  mittleren  Theile 
eine  hell  gelblichweisse ,  in  ihren  peripheren  Theilen  eine  hcht-gelbliche  Färbung. 
Die  dritte  Excavation  endlich  hat  die  bei  weitem  grösste  Ausdehnung,  ist  am  seich- 
testen und  besitzt  eine  stellenweise  lichtere,  stellenweise  dunklere  grauliche  Farbe, 
mit  helleren  weisslichen  Streifen  in  ihrer  nach  der  Nasenseite  zu  gelegen^i  Hälfte. 

An  einzelnen  Partien  der  Peripherie  dieses  Goloboms  finden  sich  u.  z.  im 
Bereiche  des  normal  gefärbten  Theiles  des  Augengrundes,  in  geringerer  oder  grös- 
serer Ausdehnung  längliche,  licht  gelbrotlie  Stellen  (im  Bilde  nach  aufwärts, 
unterhalb  des  untern-innern  Sehnervenrandes  sowie  nach  aussen  zu)  —  Stellen,  an 
welchen  die  Chorioidea  vorhanden,  aber  ihres  Epithels  beraubt  ist,  und  (im  Bilde 
nach  aussen)  durch  bandartige,  schwach  röthliche,  gleichmässig  gefärbte  Streifen 
theilweise  ihr  gröberes  Gefässnetz  erkennen  lässt. 

Anderseits  ist  das  Golobom  aber  auch  von  dunkel-rothbraunen,  selbst  schwärz- 
lichen Pigment-Säumen  und  Flecken  umgeben,  welche  theils  die  lichten  Stellen 
umsäumen,  sowie  der  Begrenzungslinie  des  Goloboms  folgen,  theils  in  geringem  Ab- 
stände von  derselben  im  Bereiche  des  Gelbrothes  des  Augengrundes  gelagert  sind, 
auch  wohl  über  die  Begrenzungslinie  hinüber  in  die  helle  Stelle  selbst  hineinragen. 

Über  die  Fläche  dieses  Goloboms  erscheint  endlich,  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung nach  und  allen  seinen  Unebenheiten  folgend,  eine  äusserst  zarte,  durchsich- 
tige, an  ihrer  Oberfläche  leicht  spiegelnde  Membran  ausgebreitet,  in  welcher  sich 
einige  zarte  Netzhautgefässe  verzweigen. 

Das  Gentralgefässsystem,  in  getrennten  Hauptstämmen  theils  aus  der  Mitte, 
theils  aus  verschiedenen  peripherischen  Partien  des  Opticus  sich  entwickelnd,  hat 
allenthalben  eine  von  der  Norm  abweichende  Verbreitung.  Sämmtliche  grössere 
Gefässe  verbreiten  sich  nämlich  —  bei  übrigens  normalen  Durchmessern,  normaler 
Theilungsart  und  Färbung  —  in  massiger  Schlängelung  allein  in  dem  gelbrothen 
Theile  des  Augengrundes  und  seinen  röthlichgelben  Stellen,  und  nur  äusserst  zarte 
Zweige  derselben  ziehen,  sich  weiter  verästelnd,  bei  grösstentheils  gestrecktem 
Verlaufe,  über  die  Fläche  des  Goloboms  selbst  hin. 

Im  Bereiche  des  Goloboms  beobachtet  man  aber  noch  —  und  zwar  in  gerin- 
gerem oder  grösserem  Abstände  unterhalb  der  zarten  Netzhautgefässchen  —  breitere 
sowohl  als  schmälere,  gleichmässig  gefärbte,  bandartige,  lichtröthliche  Gefässe, 
welche  sich  mehrfach  verzweigen,  und  in  ganz  unregelmässigem  stark  geschlän- 
geltem  Verlaufe  isolirt  sich  auf  dem  hellen  Grunde  verbreiten. 

Diese  Gefässe  entwickeln  sich  theils  isolirt  in  der  Fläche  des  Goloboms  aus 
der  Tiefe,  theils  treten  sie  unlerhalb  der  gelbroth  gefärbten  Partie  des  Augengrundes 
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hervor  luul  verljindon  sich  luich  kürzerom  oder  längerem  Verhiufe  an  einzehien 
Stellen  mit  den  am  Rande  des  Coloboms  sichtbaren  Cliorioidealgefässen.  Hiedurch, 
sowie  dnrcli  ihre  eigenthümliche  Verlaiifsweise  und  ihre  gleichmässige,  bandartige 
lichte  {''ilrbimg  cliarakterisiren  sie  sich  als  wirkliche  Sclerotico-Clhorioidealgefässe. 

hn  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XIX,  Fig.  88)  erscheint  der  Augengrund,  von 
seiner  Mittelpartie  angefangen  in  peripherer  Richtung  nach  unten,  in  grosser  Aus- 
dehnung weissgelblich  mit  einer  Beimischung  von  Grau  und  sehr  stark  liclit- 
reflectirend. 

Diese  helle  Stelle  besitzt  eine  ovale  Form,  hat  eine  grüsste  Breide  von  7  Seh- 
nervendurchmessern, und  reicht  mit  ihrem  obern  (hintern)  Rande,  der  einen 
flachen  Bogen  beschreibt,  beinahe  Opticusdurchmesser  weit  über  den  ül)ern 
Rand  des  Sehnerven  hinauf.  Ihre  Seitenränder  sind  mir  schwach  gekrümmt,  sie 
streben  mehr  geradlinig  dem  Äquator  des  Auges  zu.  Das  untere  (vordere)  Ende 
der  hellen  Stelle  ist  ausser  dem  Bereiche  des  Augenspiegelfeldes  gelegen  und 
dürfte,  nach  dem  Abstände  und  der  Krümuumg  der  Seitenränder  zu  schliesseu,  bis 
an  die  I'ivccssks  vilkiren  hinanreichen.  Der  Grund  der  hellen  Stelle  ist  etwas  tiefer 
gestellt  als  die  innere  Ghorioidealebene,  und  scheint,  seiner  flacli-concaven  Krüm- 
uumg nach,  im  Allgemeinen  so  ziemlich  mit  der  Innenfläche  der  Sclerotica  an  den 
übrigen  Stellen  des  Augengrnndes  übereinzustimmen;  er  besitzt  jedoch  an  vielen 
Stellen  kleinere  uiui  grössere,  mehr  weniger  seichte  Vertiefungen  und  Furchen. 

Diese  helle  Stelle  —  das  Colobom  —  ist,  wie  schon  erwähnt,  im  Allgemeinen 
weissgelblich  gefärbt;  in  ihrem  obern  und  untern  Tlieile  tritt  jedoch  gleichzeitig  ein 
schwach  bläulicher,  in  ihrer  mittleren  Pai  tie  ein  zart  grau-röthlicher  Farbenton 
auf.  Hiebei  ist  die  Lichtintensität  in  den  mittleren  Theilen  des  Coloboms  etwas 
geringer,  dagegen  oben  und  unten  sehr  bedeutend,  so  dass  einzelne  Stellen  beinahe 
glänzend,  blendend  erscheinen.  Die  Vertiefungen  haben  eine  lichtere  oder  dunk- 
lere grau-bläuliche  oder  grau-röthhche  selbst  grau-schwärzliche  Färbung.  Ausser- 
dem durchziehen  das  Golobom,  besonders  in  seinen  mittleren  Partien,  verschieden 
breite  und  lange,  ungleich  gestaltete,  nicht  scharf  begrenzte  weissliche  Streifen 
nach  verschiedenen  Richtungen  —  in  welchen  jedoch  die  äcpiatorielle  Richtung 
vorlierrscht. 

Das  Golobom  ist  in  seiner  Peripherie  allenthalben  scharf  begrenzt  und  zum 
grossen  Theile  durch  dunkel-rothbraune,  selbst  schwärzliche  zarte  Pigment-Streifen 
und  Flecke  gesäumt,  welche  aber  auch  stellenweise  in  den  peripheren  Theilen 
seiner  Fläche,  u.  z.  in  geringerem  oder  grösserem  Abstände  vom  Rande  eingebettet 
erscheinen. 

Über  dieses  Golobom  ist  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  —  in  nicht  uner- 
heblichem Abstände  von  seiner  Grundfläche,  i)eson(lers  in  den  mittleren  Partien  — 
eine  zarte,  glasartig  durchscheinende  Membran  ausgespannt.  Diese  Membran 
scheint  eine  Fortsetzung  der  Netzhaut  des  übrigen  Augengrundes  zu  sein,  und  be- 
sitzt eine  nahezu  gleiche  Flächenrichtung  —  wie  durch  die  in  ihr  sich  ausbreitenden 
zarten  Netzhautgefässe  und  durch  die  zarte  Spiegelung  ihrer  Oberfläche  nachzu- 
weisen ist. 

Im  Bereiclie  dieses  Goloboms,  nahe  dem  obern  Rande  desselben,  befindet  sich 
die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Derselbe  ist  oval,  mit  seinem  grösseren  Durch- 
messer horizontal  gestellt,  und  besitzt  durchaus  kleinere  Durchmesser  als  ein  nor- 
maler Sehnerv.  Er  ist  gleichmässig  schwach-röthlich  gefärbt;  seine  Oberfläche  ist 
eben,  aber  etwas  liefer  als  die  Innenfläche  der  Netzhaut  im  gelbroth  gefilrbten 
Theile  des  Augengrundes  gestellt.  Ein  Gebilde,  welches  als  Bindegewebsring  ge- 
deutet werden  könnte,  ist  nicht  zu  entdecken;  dafür  aber  umgibt  den  Opticus 
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kranzförmig  eine  starke  Rothe,  welche  sioh  am  Pvande  des  Nerven  scharf  abgrenzt, 
in  peripherer  Richtung  hingegen  lichter  wird  und  sich  allmählig  verliert. 

Der  Augengrund  ausserhalb  des  Goloboms  ist  gleichmässig  licht-gelbroth 
gefärbt,  sowie  zart  und  weitstäiidig  gekörnt  in  Folge  einer  geringen  Mächtigkeit  der 
Epitlielschichte.  Durch  diese  Schichte  hindurch  werden  daher  auch  die  grösseren 
Chorioidealstromagefässe  als  bandartige  schwach-röthliche  Streifen,  die  massig 
geschlängelt  verlaufen  und,  sich  theilend  und  wieder  verbindend,  lange  Maschen 
bilden,  mehr  weniger  deutlich  wahrgenommen.  Diese  Ghorioidealgefässe  haben  im 
Umfange  des  Sehnervenquerschnittes  mehrfach  ihren  Ursprung  im  Bereiclie  des 
Goloboms  selbst;  sie  treten  (wie  aus  dem  Bilde  ersichtlich)  in  geringer  Zahl  nacli 
innen  vom  Sehnervenrande  in  kleinerem  oder  grösserem  Abstände  von  demselben, 
der  grösseren  Anzahl  nach  aber  nahe  seinem  äussern  Umfange  aus  dem  weissgelb- 
lichen  Grunde  unter  schwachen  Krünnuungen  und  allniilhlig  deutlicher  werdend, 
hervor  —  wonach  sie  als  schwach  röthlich  mid  gleichmässig  gefärbte,  bandartige 
Streifen  im  Bereiche  des  Goloboms  sich  unter  schwachen  Krümmungen  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  ausbreiten,  und,  sicli  kreuzend,  theilend  und  wieder  verl)in- 
dend,  schliesslich  in  den  gelbroth  gefärbten  Augengrund  übertreten,  um  doli  in 
Verbindung  mit  anderen  Gelassen  das  charakteristische  Ghorioidealgefässnelz  zu 
bilden.  Im  untern  Theile  des  Goloboms  sind  keine  Ghorioidealgefässe  (Sclerotico- 
Ghorioidealgefässe)  zu  sehen. 

Die  Macula  lutea  ist  nicht  besonders  gekennzeichnet.  Sie  fällt  in*den  Bereich 
des  normal  gefärbten  Augengrundes  und  liegt  in  geringem  Abstände  vom  obern- 
äussern  Rand  der  hellen  Stelle. 

Die  Gentralgefässe  treten  in  normalerweise  aus  der  Mitte  des  Selmerven  her- 
vor, und  verbreiten  sich  —  bei  übrigens  normalen  Din-chmessern,  bei  normaler 
Färbung,  Gontourirung  und  Theilung  —  in  unregelmässiger  Weise  im  Augen- 
grunde. Der  grössere  Tlieil  der  Hauptstämme  verläuft  vom  Selmerven  aus  nach 
aufwärts,  verbreitet  sich  vor  allem  im  obern  Theile  des  Augengrundes,  und  sendet 
in  grossen  Bögen  verhältnissmässig  nur  wenige  Aste  in  die  äussere  und  innere  Re- 
gion des  gelbrothen  Augengrundes.  Nur  eine  Haupt- Arterie  und  Vene  nebst  einigen 
zarten  Nebengefässchen  verlaufen  vom  Sehnerv  aus  nach  aliwärts  und  verbreiten 
sich,  vielfach  sich  verzweigend  und  verästelnd,  in  dem  obern  Drittel  des  Goloboms 
—  wobei  sie,  auseinanderweichend,  endlich  auf  die  nach  aussen  und  innen  gele- 
genen gelbrothen  Partien  des  Augengrundes  übertreten  und  in  horizontaler  Ricli- 
tung,  wie  nach  abwärts,  sich  weiterhin  erstrecken. 

Diese  Netzhautgefässe  verlaufen,  wie  früher  schon  erwähnt,  im  Bereiche  des 
Goloboms  in  einem  nicht  unerheblichen  Abstände  von  den  Ghorioidealgefässen  und 
dem  weissgelblichen  Grunde  daselbst  —  was  daraus  ersichtlich  ist,  dass  sie  nicht 
nur  mehr  minder  deutliche  Schlagschatten  auf  die  weissgelbliche  Grundfläche  werfen, 
die  bei  entsprechender  Stellung  und  seitlicher  Bewegung  des  Spiegels  oder  des 
untersuchten  Auges  verschoben,  u.  z.  je  nach  Belieben  nach  der  einen  oder  der  andern 
Seite  des  Gefässes  in  einen  bedeutenden  seitlichen  Abstand  verrückt  werden 
können,  sondern  auch,  dass  bei  solchen  Bewegungen  die  Netzhautgefässe  selbst 
sehr  bedeutende  parallactische  Verschiebungen  gegen  die  Ghorioidealgefässe  zeigen, 
ja  dass  stellenweise  jene  über  diese  liinweggerückt  werden  können. 
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Taf.  XX,  Fig.  89. 

Vergrösserung  7. 

Gewebsveräluleiuiigen  an  der  Stelle  der  Macula  lutea. 

Benjauiin  K  z,  37  Jahre  alt,  ein  mittelgrosser,  gesund  aussehender. 

gutgenährler  Mann  mit  leiclileni  Schnierhautlie —  war  in  seiner  Jugend  scroplnilüs 
gewesen  und  hatte  mehrere  Ausschlagskrankheilen  überstanden.  Von  Kindheit  an 
bis  in  sein  19.  Jalu'  hatte  er  häulig  an  Nasenbhiten  gehtten,  weU'hem  jedesmal 
durch  einige  Zeit  ein  Eingenunimensein  des  Kopfes  voranging,  das  aber  nacli  der 
Blutung  stets  wieder  verschwand.  Seit  seinem  20.  Lebensjahre,  besonders  aber  seit 
10  Jahren,  seit  welcher  Zeit  er  eine  sitzende  Lebensweise  führt,  wird  er  sehr  olt 
von  allgemeinen  Blutwallungen.  Gongestionen  zum  Kopfe  und  Kopfschmerz  befallen 
und  leidet  an  Trägheit  der  Stuhlausscheidungen.  In  den  letzten  5  Jahren  tritt 
wiederholt  Kreuzschmerz,  ein  Gefühl  von  Völle  und  Schwere  im  Unterleibe  und 
Jucken  im  After  ein,  ohne  dass  Hämorrhoidalknoten  zu  finden  wären  oder  Blutungen 
sich  eingestellt  hätten. 

B.  K.  hat  4  Mal  an  ßlettoniioea  urethrae  gelitten,  sowie  in  seinem  18.  Lebens- 
jalue  an  einem  Uhus  renereum,  welches  jedoch,  unter  ärztlicher  Behandlung, 
ohne  weitere  Folgen  heilte.  In  seinem  29.  Jahre  war  er  abermals  an  einem  syphiii 
tischen  Geschwür  erkrankt,  welchem  dagegen  allgemeine  Erscheinungen,  wie:  Haul- 
ausschlag, Deflurhini  capilluiuni,  Knochenauftreibungen  an  den  Schienbeinen  und 
leichte  Halsgeschwnre  gefolgt  waren,  die  aber  später,  nach  gemachter  Inunctionscnr, 
vollkonnnen  verschwanden, 

Uber  seine  Augen  hatte  er  nie  zu  klagen  gehabt.  Er  war  von  Jugend  auf  in 
sehr  geringem  Grade  kurzsichtig,  hatte  aber  stets  nicht  nur  in  der  Nähe,  sondern 
auch  in  massigen  Entfernungen  scharf  und  ausdauernd  gesehen,  und  desshalb  aucli 
nie  Brillen  getragen. 

Vor  einem  Jahre  überstand  B.  K.  den  Typhus.  Während  der  Reconvalescenz 
von  diesem  Leiden  bemerkte  er  eines  Tages  in  zufälliger  Weise,  dass  er  mit  dem 
linken  Auge  schlechter  sehe,  dass  ein  zarter  graulicher  Nebel  sämmtliche  Objecte 
einlinile.  Dieser  Nebel  nahm  in  der  folgenden  Zeit  trotz  ärztlicher  Behandlung 
langsam  aber  stetig  zu.  vor  Allem  in  den  mittleren  Theilen  des  Sehfeldes,  so  dass 
er  endlich  nur  mehr  grössere  Gegenstände  mit  Mühe  zu  erkennen  vermochte. 

Nach  mehreren  Monaten  verminderte  sich  der  Nebel  wieder  alhnählig,  und 
insbesondere  im  excentrischen  Sehfelde  traten  die  Gegenstände  wieder  deutlicher 
hervor;  im  Verlaufe  der  letzten  Monate  verringerte  er  sich  auch  im  centralen 
Theile  des  Sehfeldes  und  schwand  endlich  gänzlich,  wobei  sich  alhnählig  die  gegen- 
wärtige Art  der  Selistörung  einstellte. 

Dermalen  ist  das  excentrische  Sehen  vollkonnnen  normal,  und  kann  selbst 
Schrift  1  von  5  bis  8  Zoll  Entfernung  gelesen  werden;  im  Bereiche  einer  centralen, 
rundlichen  Stelle  dagegen  sieht  Patient  die  Gegenstände  in  abnormer  Weise.  Er 
ninnnt  z.  B.  die  Buchstaben  unter  einer  ihm  natürlich  scheinenden  Beleuchtung  und 
Färbung  wahr,  vermag  sie  jedoch  nicht  genau  zu  erfassen  —  sie  scheinen  ihm  dunk- 
ler, unstät,  schwankend,  wie  durch  bewegtes  Wasser  hindurch  gesehen.  Dabei  haben 
die  einzelnen  Buchstaben  mehrere  ungleichlaufcnde  Contouren,  und  erscheinen 
nicht  nur  jeder  an  und  für  sich  verknippelt,  sondern  auch  zu  einander  unregcl- 
niässig  geslellt.  wie  nnlereinandergeworfen,  so  dass  Patient  die  einzelnen  Schrill- 
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zeichen  weder  zu  erkennen  noch  zu  zählen  vermag.  Dieselben  Erscheinungen 
treten  hervor,  wenn  er  eine  gerade  Linie  oder  eine  Linie  von  bestimmter  Krüm- 
mung ansieht.  Im  excentrischen  Sehfelde  prägen  sich  solche  Linien  überall  in 
normaler  Deutlichkeit,  Grösse  und  Form  aus;  im  centralen  Sehfelde  jedoch  zeigen 
sie  eine  abweichende,  unregelmässige  Gestalt  und  Lage,  sowie  verschiedene  Grössen- 
verhältnisse,  wobei  sie  in  der  Mitte  dieser  Stelle  am  meisten  verkrümmt  und 
aus  der  normalen  Richtung  verschoben  erscheinen.  Gleichzeitig  herrscht  bei  dem 
Bemühen  deuthch  zu  sehen  und  bei  den  zarten  Bewegungen,  die  das  Auge  hiebei 
macht,  auch  keine  Stetigkeit  im  Bilde,  sondern  die  Krümmungen  und  die  Verschie- 
bung der  Linien  (besonders  in  der  Mitte  dieser  Stelle)  sind  Schwankungen  und 
Veränderungen  unterworfen,  wie  die  Gontouren  eines  Objectes  unter  einem  bewegten 
Wasserspiegel.  Diese  centrale  Stelle  des  Sehfeldes  erscheint  ihm  klar,  rein,  ohne 
irgend  eine  Trübung;  nur  kommt  es  ihm  vor,  wie  wenn  daselbst  ein  Wasser- 
tropfen vorläge,  durch  den  er  durchsehen  müsse.  Diese  Stelle  hat  auf  6  Zoll  Ab- 
stand vom  Auge  einen  Durchmesser  von  7  Buchstaben  der  Schrift  1  (4  Milhm.) ; 
sie  hat  keine  gleichförmige  Abgrenzung  und  vergrössert  sich  beim  Sehen  in  die 
Ferne  —  wobei  Patient  grössere  Objecte  verhältnissmässig  deutlicher  und  richtiger 
wahrnimmt  und  die  Grenzen  dieser  abnormen  Stelle  weniger  markirt  erscheinen. 

Beide  Augen  zeigen  ihrem  äussern  Anblicke  nach  nichts  Krankhaftes. 

Mit  dem  rechten  (gesunden)  Auge  (Gl.  —  56)  wird  Schrift  1  von  41/2  bis  13 1/0 
Zoll  Abstand  gelesen;  das  linke  Auge  hat  eine  Ruheeinstellung  von  Gl?  —  68. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  zeigen  sich  die  Medien  des  schlechtsehen- 
den linken  Auges  vollkommen  durchsichtig,  das  Innere  des  Bulbus  normal  erhellt 
und  —  mit  Ausnahme  der  Stelle  der  Macula  lutea  —  keine  krankhaften  Verände- 
rungen im  ganzen  Bereiche  des  Augengrundes. 

Der  Sehnerv  (siehe  Taf.  XX,  Fig.  89,  hnkes  Auge)  hat  eine  rundhche  Form, 
normale  Durchmesser,  sowie  eine  normale  Oberfläche  und  Färbung, und  ist  in  seiner 
Peripherie  zum  grössten  Theile  von  mächtigen  rothbraunen  Ghorioideal-Pigment- 
säumen  und  Flecken  umschlossen;  seinBindegewebsring  ist  besonders  nach  aussen, 
d.  i.  gegen  die  Macula  lutea  zu  deutlich  ausgeprägt. 

Die  Netzhaut  erscheint,  bis  auf  die  Stelle  der  Macula  lutea,  allenthalben  nor- 
mal durchsichtig. 

Das  Gentralgefässsystem  zeigt  sich  rücksichtlich  seiner  Verbreitung,  Verzwei- 
gung, Durchmesser,  Färbung  und  Gontourirung,  sowie  des  Verlaufes  der  einzelnen 
Gefässe  durchaus  normal. 

Der  Augengrund  besitzt  im  Bereiche  der  Ghorioidealausbreitung  allenthalben 
sein  normales  Hellgelbroth  und  die  normale  Granulirung,  und  ist  nur  an  der  Stelle 
der  Macula  lutea  in  der  Ausdehnung  eines  Drittel-Sehnervendurchmessers  wesentlich 
alienirt.  Diese  Partie  ist  beinahe  von  kreisrunder  Form,  zeigt  jedoch  keine  scharfe 
Abgrenzung;  sie  hat  eine  dunkel-rothbraune  Färbung,  welche  durch  eine  Unzahl 
äusserst  feiner,  in  der  Ebene  des  Ghorioidealepithels  gelegener  dunkler,  stellen- 
weise beinahe  schwärzlicher  Punkte  erzeugt  wird. 

Im  Bereiche  dieses  dunklen  Fleckes  erblickt  man  eine  bedeutende  Zahl  ver- 
schieden-grosser,  heller,  weissgelblicher  Punkte,  deren  grösster  und  in  der  Mitte 
gelagerter  dem  Gentrum  der  Macula  lutea  entspricht.  Um  diesen  grössten  hellen 
Punkt  sind  die  übrigen  Punkte  ziemlich  gleichmässig  und  dicht  aneinander  gereiht, 
jedoch  nicht  symmetrisch  gelagert  —  wobei  die  gegen  das  Gentrurn  gelegenen  etwas 
grösser  und  lieller,  die  gegen  die  Peripherie  hin  liegenden  kleiner  und  schwächer 
erleuchtet  erscheinen. 

Der  grösste,  mittlere  Punkt  hat  eine  nachweisbar  rundliche  Form  und  den 
Durchmesser  eines  mittleren  Arterienastes;  die  kleineren  Punkte  zeigen  dagegen 


154 


so  minimale  Durrlimesser,  dass  ihre  Form  nicht  zu  erkennen  ist,  nnd  die  kleinsten 
treten  in  Art  kaum  mehr  wahrnehmbarer  Leuchtpiinktchen  auf. 

Sämmtliche  helle  Punkte  reflectiren  eine  solche  Sunnne  weiss^elblicher  Licht- 
strahlen, dass  sie  wie  Sterne  zu  glänzen  und  bei  zarten  Schwankungen  des  Beleuch- 
tungsspiegels zu  tlimmeni  scheinen. 

Taf.  XX,  Fig.  90. 

Vergrösserung  7. 

Gewebsveräiideriiiigeii  an  der  Stelle  der  Macula  lutea. 

Bernhard  B  a,  17  Jahre  all  —  war,  vorübergehende  kleine  Leiden 

abgerechnet,  als  Kind  immer  gesund  gewesen.  Er  ist  dermalen  ein  mittelgrosser, 
brünetter,  gut  genälirter,  gesund  aussehender  junger  Mann,  der  eine  Anlage  zum 
Dickwerden  verrätli. 

Vor  4  Monaten  war  er  vom  Scharlach  ergrilTen  gewesen.  In  der  2.  Woche 
der  Krankheit  nahm  er  wahr,  dass  er  auf  dem  linken  Auge  schlechter  sehe.  Es 
schien  ihm,  als  sei  er  auf  demselben  geblendet;  dabei  röthete  sich  dieses  Auge 
leicht,  thränte,  wurde  lichtscheu,  und  binnen  weniger  Tage  bildete  sich  central 
im  Sehfelde  ein  dunklei',  länglicher  Fleck  hervor,  der  alle  Objecte  vollständig 
deckte.  Im  Verlaufe  der  Reconvalescenz,  die  sich  sehr  in  die  Länge  zog,  ver- 
schwanden alle  diese  krankhaften  Erscheinungen  im  Auge  wieder  allmiUdig  bis  auf 
die  centrale  Gesichlsfcldi)eschränkung.  welche  die  gleiche  Intensität  und  Ausdeh- 
nung beibehielt. 

Derzeit  zeigen  sich  beide  Augen  bei  äusserer  Untersuchung  vollkommen  nor- 
mal. Mit  dem  rechten,  leicht  myopisch  gebauten  Auge  (Gl.  —  70)  wird  Schrift  1 
von  4  bis  14 '/a  Zoll  Entfernung  gelesen.  Mit  dem  linken,  (ur  convergirende  Strah- 
len eingestellten  Auge  (Gl.  -t-  85)  liest  Patient  Schrift  2  von  51/2  bis  12  Zoll  Ent- 
fernung -  jedoch  nur  mit  grosser  Mühe,  da  stets  die  centralen  Buchstaben,  u.  z. 
von  Schrift  2  bei  6  Zoll  Abstand  5  unnntlelbar  auf  einander  folgeiule  Buchstaben 
vollstäiulig  ausfallen.  Der  Patient  hat  hiebei  die  Empfnidung,  als  ob  ein  dunkler 
grauschwärzliclier  Fleck  diese  Buchstaben,  wie  überhaupt  alle  Objecte,  in  ihrer 
Mitte  zudecke. 

Dieser  dunkle  Fleck  ist  vollkommen  undurchsichtig,  so  dass  bei  einem  Ab- 
stände von  8  bis  lÜ  Schuh  selbst  eine  Kerzen-  oder  Lampenflannne  nicht  wahrge- 
nommen, wird,  wenn  sie  sich  im  Genirum  des  Gesichtsfeldes  befindet.  Er  erscheint 
scharf  abgegrenzt,  hat  eine  längliche  Gestalt,  in  horizontaler  Richtung  (bei  G  Zoll 
Al)stand  gemessen)  einen  Durchmesser  von  d'/.,  in  verticaler  von  (i  Millim.;  er  ist 
oben  schmäler,  unten  breiter,  und  im  Sehfelde  etwas  schräge  von  oben-anssen 
nach  unten-innen  gestellt.  Beim  Sehen  in  die  Ferne  vergrössert  er  sich  entspre- 
chend —  wobei  er  jedoch  nicht  mehr  so  dunkel  gefärbt  und  weniger  scharf  abge- 
grenzt erscheint.  Excentrisch,  d.  i.  ausserhalb  des  dunklen  Fleckes,  so  weit  über- 
haupt noch  Objecte  wahrgenommen  werden  können,  sieht  Patient  in  normaler  Deut- 
lichkeit und  Färbung. 

Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  lässt  sich  keine  pathologische  Veränderung 
im  Innern  des  erkrankten  Auges,  ausser  an  der  Stelle  der  Mitcula  lutcd,  wahr- 
nehmen. 

Die  Medien  sind  vollkommen  durchsichtig,  der  Augengrund  (siehe  Taf.  XX, 
Fig.  5)0,  linkes  Auge)  ist  normal  erlielll  und  im  Bereiche  der  Ghorioidealausbrei- 
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tung  normal  gelbrotli  gefärbt  und  gekörnt.  Der  Sehnerv  hat  ein  physiologisches 
Ansehen,  eine  normale  Oberfläche,  einen  deutlich  ausgeprägten  Bindegewebsring 
und  i.st  beinahe  rings  von  einem  dunkel-rotlibraunen  Pigmentsaume  umschlossen. 
Die  Netzhaut  erweist  sich  bis  auf  die  Stelle  der  Maciiht  Jiitea  durchsichtig  und  das 
Gentralgefässsystem  vollkommen  normal. 

An  der  Stelle  der  Macula  lutea  dagegen  erblickt  man  einen  länglichen,  un- 
regelmässig geformten,  blaugrünlichen  Fleck,  der  von  einem  schmalen,  lichtgelben, 
stark  lichtreflectirenden  Hofe  umgeben  ist,  und  zwischen  die  Netzhaut  und 
Cliorioidea,  sowie  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  letzteren  eingebettet  er- 
scheint. Der  gelbe  Hof  ist  peripherisch  nicht  scharf  begrenzt,  und  hat  in  seiner 
Fläche  keine  Körnung.  Der  von  ihm  eingeschlossene  blaugrünliche  Fleck  jedoch 
hat  eine  scharfe  Begrenzung,  eine  lichtere  Mille,  eine  dunkle  Peripherie  und  eine 
beinahe  sch\värzli<'lie  Contour,  wodurch  er  sich  auf  dem  hellen  firiuide  des  Hofes 
äusser.st  deutlich  abhebt  und  wie  vorgelagert  und  in  seiner  Ubertläche  leicht  con- 
vex  erscheint. 

Dieser  Fleck  besitzt  die  Breite  von  einem  Drittel  und  die  Länge  von  zwei 
Dritteln  des  Sehnervendurcbmessers ;  er  erscheint  seiner  Masse  nach,  besonders  in 
seiner  Mitte,  schwach  durchscheinend  und  an  seiner  Oberfläclie  glatt,  leicht  glas- 
artig spiegelnd. 

Sein  Längendiii'chmesser  ist  von  innen-oben  nach  aussen-unten  gestellt. 


Taf.  XX,  Fig.  91. 

Vergrösserung  S'/a- 

Gewebsveränderungen  an  der  Stelle  der  Macnla  lutea. 

Matthäus  B  o,  20  Jahre  alt,  Bauerssohu  —  soll  als  Kind  Gonvulsionen 

gehabt  haben;  war  aber  sonst,  abgerechnet  zeitweilige  Katarrhe  der  Luitwege 
und  des  Verdauungstractes  in  Folge  von  Verkühlungen  und  Diätfehlern,  stets 
gesuntl.  Er  war  nie  an  Syphilis  erkrankt,  halte  nie  eine  Augenentzündung  gehabt, 
und  mit  dem  linken  Auge  stets  gut  in  der  Ferne  und  auch  zu  seinen  Beschäftigun- 
gen in  der  Nähe  gesehen.  Das  rechte  Auge  schielt  nach  einwärts  seit  früher 
Kindheit. 

Dass  er  auf  diesem  Auge  beinahe  vollständig  (■rl)lindet  sei,  bemerkte  er  in 
zufälliger  Weise  erst  vor  6  Jahren;  seit  dieser  Zeit  nahm  er  jedocli  keine  Verände- 
rung im  Zustande  seines  Sehvermögens  wahr. 

Ihren  äusseren  Gebilden  nach  erscheinen  beide  Augen  vollkommen  normal. 
Das  linke  Auge  hat  eine  Pvuheeinstellung  =  Gl.  -i-  3G,  und  besitzt  die  volle  Seh- 
schärfe. Mit  dem  rechten  Auge  werden  nur  excentrisch  die  Bewegungen  einer 
Hand  wahrgenommen,  im  centralen  Theile  des  Sehfeldes  ist  keine  Lichtempfmdung 
vorhanden.  Die  Ausdehnung  dieses  Ausfalles  im  Sehfelde  ist  nicht  genau  zu 
bestimmen,  da  der  Patient  keine  deutliche  Grenzlinie  zu  erkennen  vermag,  und 
seine  Angaben  über  die  Wahrnehmungen  im  excentrischen  Sehfelde  zu  unbestimmt 
lauten. 

Die  Medien  dieses  rechten  Auges  erscheinen  bei  der  Augenspiegehmter- 
suchung  allseitig  durchsichtig,  das  Innere  des  Auges  aber  ist  weniger  als  gewiihn- 
licli  erleuchtet.  Die  dioptrische  Einstellung  bei  Accomodationsruhe  erweist  sich 
=  Gl.  +  58. 
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Der  Sehnervenquerschiiitt  (siehe  Taf.  XX,  Fig.  91)  hat  eine  rundUche  Fuiiii 
und  normale  Durchmesser,  eine  mit  der  Netzhautebene  übereinstimmende  Ober- 
fläche, und  ist  besonders  deutlich  gegen  die  Macula  lutea  zu  abgegrenzt;  sein 
Bindegewebsring  lässt  sich  im  ganzen  Umfange,  wenngleich  weniger  gut  oben  und 
unten  zwischen  den  austretenden  Hauptgefässstämnien  wahrnehmen.  Der  Sehnerven- 
stamm erscheint  etwas  blasser,  von  mehr  kaltem  Farbentone  als  gewöhnlich,  in 
den  mittleren  Partien  mehr  weisshch  mit  geringer  Beimischung  von  Gelb,  peripher 
schwach  grauröthlich  gefärbt.  —  Die  Netzhaut  ist  bis  auf  die  Stelle  und  Umge- 
bung der  M/c»/«  normal  durchsichtig;  die  Gentralgefässe  lassen  nach  keiner 
Richtung  hin  irgentl  eine  Al)weichung  von  den  pliysiologisclien  Verhältnissen  walu'- 
nehmen. 

Der  Augengrund  im  Bereiche  der  Chorioidealausbreitung,  mit  Ausnahme  der 
Stelle  der  Macula  Inlca  hat  eine  gleichmässige,  jedoch  etwas  dunklere  Farbe  als 
gewöhnlich,  und  erscheint  er  mehr  bräunlich-gelbroth ;  seine  Granulirung  ist 
dunkel  und  grobkörnig. 

An  der  Stelle  der  Macula  lutea  erblickt  man  einen  dunklen,  unregelmässig 
ovalen  Fleck  von  nahezu  2  Sehnervendurchmessern  Länge  und  etwas  über 
1  Sehnervendurchmesser  Breite.  Sein  Längendurchmesser  steht  horizontal,  seine 
Mitte  etwas  höher  als  die  des  Opticus ;  er  ist  mit  seinem  nach  innen  zu  gelegenen 
Rande  1  Sehnervendurchmesser  weit  vom  äussern  Opticusrande  entfernt.  Die 
Macula  lutea  i&Wi  somit  vollkommen  in  den  Bereich  dieses  Fleckes;  ihr  Gentrum 
dürfte  aber  unterhalb  der  Mitte  desselben  gelegen  sein. 

Die  Oberfläche  dieses  dunklen  Fleckes  stimmt  der  Lage  und  Krümmung  nach 
mit  der  Ghorioideal-Innenfläche  des  übrigen  Augengrundes  überein. 

Dieser  Fleck  ist  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  gleichmässig  dunkel-roth- 
braun gefärbt  und  sehr  fein  und  dicht  gekörnt;  er  wird  rings  von  einem  lichten 
Streifen,  dieser  aber  wieder  von  einem  dunklen  Saume  scharf  begrenzt. 

Der  lichte  Streif  hat  eine  röthlichgelbe  Farbe  und  ist  an  einzelnen  Stellen 
etwas  breiter,  heller  und  deutlicher  wahrzunehmen  —  an  anderen  dagegen  schmäler, 
weniger  stark  hchtreflectirend  und  undeutlicher  ausgeprägt.  Er  hat  jedoch  im 
Ganzen  genommen  etwas  Unbestimmtes,  Unsicheres,  ist  in  seiner  Begrenzung  trotz 
des  ihn  umgebenden  dunklen  Saumes  scliwer  zu  erfassen,  nicht  genau  zu  fixiren, 
und  macht  bei  zarten  Bewegungen  des  Spiegels  den  Eindruck,  als  ob  er  sich  leicht 
bewege,  in  seitlicher  Richtung  sich  verschiebe,  aber  auch  in  senkrechter  Richtung 
wellenförmige  Bewegungen  mache. 

Der  ihn  umschliessende  dunkle  Saum  hat  an  verschiedenen  Stellen  eine  un- 
gleiche Breite  und  eine  mit  der  Gontour  des  Mittelfleckes  nicht  ganz  übereinstim- 
mende Form;  er  ist  sehr  dunkel  rothbraun,  stellenweise  beinahe  schwärzlich 
gefäi'bt,  und  besteht  aus  bald  mehr  lockeren,  bald  mehr  dichten  Massen  feiner 
dunkler  Pignientpunkte. 


Taf.  XX,  Fig.  92. 

Vergrösserung  7- 

Gewebsveränderungen  an  der  Stelle  der  Macula  lutea. 

Johami  B  d,  Literat,  51  Jahre  alt  —  war  als  Kind  hochgradig  scro- 

phulös,  und  hatte  in  Folge  dessen  an  Dnisen-Anschwellungen  und  Vereiterungen,  an 
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Necrose  im  Obcikicler,  am  rechten  Oberarme  und  an  den  Finger  der  linlven  Hand, 
sowie  häufig  an  Opldlialmia  pustularis  gehtten.  Von  seiner  Pubertätszeit  an  bis  vor 
2  Jahren  fühlte  er  sich  im  Allgemeinen  gesund  und  kräftig,  hatte  jedoch  während 
dieser  Zeit  3  Mal  an  Bloiorrlioeu  wctJirae  und  1  Mal  an  einem  Ulcii.'i  veiieremn,  sowie 
wiederholt  an  Indigestionen  und  heftigen  Katarrhen  in  Folge  von  Diätfehlern  und 
Verkühlungen  gelitten,  und  war  1  Mal  von  der  Cholera  befallen  worden. 

Gesehen  hatte  er  stets  vollkommen  gut  in  der  Nähe  sowohl  als  in  der  Ferne. 

Er  ist  ein  grosser,  schlanker,  doch  kräftig  gebauter,  lebenslustiger  Mann,  der 
für  seine  Jahre  nur  wenig  gealtert  aussieht.  Er  ist  ein  Liebhaber  von  Fusstouren, 
ßergersteigungen  und  Jagden,  und  vermag  hiebei  bedeutende  Strapazen  zu  er- 
tragen. 

Vor  2  Jahren  hatte  er  mehrere  Tage  hintereinander  im  Hochgebirge  erschö- 
pfende Bergpartien  gemacht,  als  er,  stark  erhitzt,  vom  Gewitter  überfallen  und 
ganz  durehnässt  wurde.  Im  höchsten  Grade  erschöpft  und  sich  auch  unwohl  füh- 
lend, legte  er  sich  zu  Bette,  erwachte  jedoch  schon  nach  kurzem,  unruhigem 
Schlafe,  von  Fieberfrost  geschüttelt  und  einem  Hüftschmerz  gequält,  sowie  mit  dem 
Gefühle  von  Blendung  am  rechten  Auge.  Er  schloss  däs  hnke  Auge,  und  bemerkte 
sofort,  dass  er  rechterseits  die  Gegenstände  nur  in  seitlicher  Richtung  zu  sehen 
vermochte,  dass  ein  grosser,  dunkler  ovaler  Fleck  im  Centrum  des  Sehfeldes  die 
Objecte  vollständig  deckte. 

Nach  mehreren  Tagen  wich  das  Fieber,  später  auch  das  Hüftweh,  und  in  der 
folgenden  Zeit  besserte  sich  unter  verschiedener  augenärztlicher  Behandlung  das 
Sehvermögen  bis  zu  dem  jetzt  bestehenden  Grade;  doch  leidet  J.  B.  seitdem  wieder- 
holt an  Schwerverdaulichkeit  und  Stulilverhaltung,  und  schon  nach  leichten  Ver- 
kühlungen an  schwächerem  oder  stärkerem  ischiadischem  Schmerze. 

Dermalen  ist  das  Sehvermögen  am  rechten  Auge  noch  in  dem  Grade  beschränkt, 
dass  nur  mit  Mühe  Schrift  5  auf  7  Zoll  Abstand  gelesen  werden  kann.  Ein  dunkler 
rauchgrauer  Fleck,  nicht  scharf  begrenzt,  von  rundlicher  Form  und  bei  4  Fuss  Ab- 
stand von  6  Zoll  Höhe  und  8  Zoll  Breite,  deckt  central  im  Sehfelde  alle  betrachteten 
Gegenstände.  Beim  Sehen  auf  näher  gelegene  Objecte  nimmt  derselbe  entsprechend 
an  Durchmesser  ab,  an  Färbung  und  Dichte  aber  zu ;  beim  Sehen  in  die  Ferne  da- 
gegen an  Durchmesser  zu  und  an  Färbung  und  Dichte  ab.  Im  Bereiche  dieses 
Fleckes  erscheinen  alle  Gegenstände  kleiner,  fernergerückt  und  ihrer  natürlichen 
Farbe  beraubt;  ausserhalb  desselben,  im  excentrischen  Sehfelde,  werden  die  Ob- 
jecte in  normaler  W^eise  wahrgenommen. 

Mit  dem  linken,  gesunden  Auge  wird  Schrift  1  von  6  bis  2 1  Zoll  gelesen. 
Beide  Augen  sind  im  Ruhezustande  für  parallele  Strahlen  eingestellt,  und  sehen 
äusserlich  vollkommen  gesund  aus. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  findet  man  im  rechten  Auge  (siehe 
Taf.  XX,  Fig.  92)  die  Medien  durchsichtig  und  das  Innere  des  Bulbus  normal  er- 
hellt. Der  Sehnerv  ist  rundlich,  von  normaler  Grösse  und  rings  deutlich  begrenzt; 
seine  Oberfläche  hat  die  normale  Lagerung;  in  seinen  tieferen  Partien  ist  er 
schwach  röthlich  gefärbt,  u.  z.  in  geringerem  Grade  in  den  mittleren  Partien,  stär- 
ker gegen  den  Rand  zu;  der  weissgelbliche  Bindegewebsring  ist  rundum  deutlich 
sichtbar. 

Die  Netzhaut  ist  allseitig  vollkommen  durchsichtig,  ebenso  erweisen  sich  die 
Centralgefässe  normal. 

Der  Augengrund  im  Bereiche  der  Chorioidealausbreitung  ist  allenthalben  nor- 
mal gelbroth  gefärbt  und  gekörnt;  an  der  Stelle  der  Macula  lutea  dagegen  zeigt  er 
sehr  auffallende  Gewebsveränderungen. 
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Die  Ghorioidca  ist  hier  ;in  einer  seluul'  liegreiizten  Stelle  ihres  Epithels  und 
Slromapignientes  beraubt,  und  lässt  ihre  stärkere  äussere  Gef'ässschichte  auf  wciss- 
üchem  Grunde  äusserst  deutlich  ausgeprägt  und  grell  beleuchtet  hervortreten.  Die 
einzelnen  Gefässe  und  Schlingen  erscheinen  hiebei  als  lichtere  und  dunklere,  gleich- 
niässig  gefärbte  bandartige  Streifen  von  gelbröthlicher  Farbe  und  verschiedener 
Stärke;  sie  sind  deutlich  in  verschiedenen  Ebenen  gelagert,  hi  den  Gefäss- 
zv\rischenräumen  dagegen  prägt  sich  als  weisslicher  Grimd  die  grell  erleuchtete, 
beinahe  glänzende  Innenfläche  der  Sclerotica  aus. 

Die  ganze  lichte  Stelle  ist  von  unregelmässiger,  länglicher  Gestalt  und  mit 
ihrem  längsten  Durchmesser  horizonta'  gestellt.  Ihrer  grösseren  Ausdehnung  nach 
misst  sie  etwas  mehr  als  1  Sehnervendurchmesser,  ihrer  Breite  nach  zwei  Drittel 
eines  Sehnervendurchmessers.  Ihre  Mitte  fällt  mit  dem  Gentrum  der  Macula  lutea 
zusammen. 

In  ihrem  ganzen  Umfange,  sowie  theilweise  in  ihrem  Bereiche  sind  dunkel- 
rothbraune,  stellenweise  schwärzlich  erscheinende,  mächtige  Pigmentmassen  in  Form 
verschieden  breiter  Säume  und  unregelmässiger  Flecke  angehäuft.  Ausserdem  zeigt 
sich  aber  noch  ein  Theil  des  Augengrundes  an  der  äusseren  Peripherie  der  lichten 
Stelle  gleichmässig,  jedoch  nur  in  geringem  Maasse  rothl)raun  pigmentnt,  welche 
Färbung  die  Ausdehnung  von  zwei  Dritteln  eines  Sehnerventlnrchmessers  hat,  und 
in  Form  eines  stumpfen,  schräge  gestellten  Kegels  mit  breiter  Basis  das  äussere 
Ende  der  lichten  Stelle  umschliesst.  Sämmtliclie  Pigmentirnngen  zeigen  deutlich 
eine  feine,  mehr  oder  weniger  dichte  Körnung. 


Taf.  XXI,  Fig.  93. 

Vergrösserung  8. 

Extravasat  an  der  Stelle  der  Macula  lutea. 

Elisabeth  M  s,  38  Jahre  alt,  Handwerkersfrau  —  hat  im  10.  Lebens- 
jahre Scarlatina  gehabt,  wonach  sie  durch  einige  Zeit  kränkelte.  Im  16.  Jahre 
ti'aten  die  Menstruen  ein,  welche  fortan  regelmässig  blieben,  jedoch  stets  von 
Kopfschmerz  und  Gongestionen  zum  Kopfe  begleitet  waren.  In  früherer  Zeit  hatte 
sie  oft  Nasenbluten  gehabt,  welches  jedoch  von  der  Zeit  der  Menstruirung  an 
seltener  wurde.  Demselben  ging  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Völle  und  Schwere 
des  Kopfes,  selbst  wirklichei-  Kopfschmerz  voran;  hinterher  war  der  Kopf  frei,  das 
Allgemeinbefinden  wohl. 

E.  M.  hat  3  Mal  geboren;  alle  3  Kinder  leben  und  sind  gesund. 

Vor  Jahren  bemerkte  sie  eines  Tages  beim  Nähen,  dass  sie  mit  dem 
i-cchten  Auge  nicht  so  deutlich  wie  früher  sehe  —  wobei  es  ihr  vorkam,  als  ob  ein 
graulicliweisser  Schleier  über  alle  Gegenstäiule  ausgebreitet  wäre.  Diese  Ersc'hei- 
nung  nahm  in  der  folgenden  Zeit  constant,  aber  nur  allmählig  bis  vor  2  Jahren  zu, 
wo  die  Patientin,  an  liheumatismits  artiniloniiii  aciitii.s  erkrankt,  innerhalb  weniger 
Tage  am  rechten  Auge  bis  auf  quantitative  Lichtemplindung  erblindete. 

Sie  hatte  früher  mit  beiden  Augen  gut  und  ausdauernd  gesehen,  und  sah  nach 
der  Erblindung  des  rechten  Auges  mit  dem  linken  noch  eben  so  gut  wie  früher. 
Vor  einem  Jahre,  nach  vorangegangenem  Kopfschmerz  mit  Schwindel,  bemerkte 
sie  i)lötzlich,  dass  sie  nun  auch  mit  dem  linken  Auge  die  fixirten  Gegenstände  nicht 
mehr  deutlich,  ja  kleinere  gar  nicht  sehe  —  wobei  ihr  jedoch  Objecte  in  einem 
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geriiigeu  seitlichen  Abstände  vom  Fixationspunkte  noch  eben  so  deatUch  wie  IVüher 
erschienen.  Dieser  Zustand  minderte  sich  binnen  weniger  Tage  und  verschwand 
endUch  beinahe  vollkommen ;  es  stellten  sich  jedoch  seit  dieser  Zeit  häufiger  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  besonders  zur  Zeit  der  Menses  ein,  wobei  auch  meist  das 
Sehen  etwas  vermindert  wurde. 

Vor  4  Monaten  trat  bei  einer  starken  körperlichen  Anstrengung  plötzlich 
unter  fremdartigem  Gefühle  eine  centrale  Deckung  (ein  Ausfall)  des  Sehfeldes  am 
linken  Auge  ein,  u.  z.  in  gleicher  Art  wie  früher,  nur  in  bedeutend  höherem  Grade. 
Von  da  an  hatte  die  Patientin,  besonders  bei  Kopfschmerz  und  Schwindel,  ein 
Funken-  und  Regenbogenfarbensehen,  welches  bei  Anstrengungen  sich  zur  Erschei- 
nung von  Feuergarben  oder  eines  Feuerregens  steigerte,  und  dann  besonders  Nachts 
sehr  intensiv  und  störend  hervortrat. 

Vor  8  Tagen,  dem  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menses,  als  Patientin  eben 
besonders  stark  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Photopsien  litt, 
wurde  plötzlich,  unter  dem  Gefühle  als  sei  etwas  im  Auge  zerrissen  oder  gesprun- 
gen, die  centrale  Deckung  im  Sehfelde  beträchtlich  grösser.  Eine  weitere  Verände- 
rung wurde  in  den  folgenden  Tagen  nicht  beobachtet. 

Patientin  sieht  dermalen  mit  ihrem  linken  Auge  nur  excentrisch,  daselbst 
aber  normal.  Central  ist  das  Sehvermögen  vollkommen  aufgehoben,  u.  z.  auf  einer 
12  Zoll  vor  dem  Auge  aufgestellten  weissen  Fläche  gemessen,  in  einer  horizontalen 
Ausdehnung  von  2,  in  einer  verticalen  von  1  '/^  Zoll.  Diese  Stelle  erscheint  der 
Patientin  als  ein  dunkler,  gleichmässig  grauschwärzlicher  Fleck,  welcher  unmittel- 
bar vor  dem  fixirten  Gegenstande  gelagert  ist,  eine  unregelmässig  ovisle  Form  und 
eine  scharfe  Abgrenzung  besitzt,  und  beim  Sehen  in  die  Ferne  erheblich  an  Grösse 
zunimmt,  ohne  hiebei  an  seiner  Färbung  oder  Dichte  etwas  einzubüssen. 

Bei  äusserer  Besichtigung  beider  Augen  findet  man  nichts  Krankhaftes  vor. 

Bei  Untersuchung  des  linken  Auges  mit  dem  Augenspiegel  durch  die  ad  maxi- 
iiiiiiii  erweiterte  Pupille  findet  man  durchsichtige  Medien,  das  Innere  des  Auges  nor- 
mal gelbroth  erhellt,  und  den  Augengrund  für  parallele  Strahlen  eingestellt. 

Der  Sehnervenquerschnitt  (siehe  Taf.  XXI,  Fig.  93)  hat  eine  rundUche  Form 
und  eine  normal  gestellte  Oberfläche ;  er  ist  von  normaler  Grösse,  deutlich  be- 
grenzt, peripherisch  in  seinen  tieferen  Schichten  zart  röthlich  gefärbt,  und  lässt 
rings  den  Bindegewebsring  sehr  deutlich  erkennen. 

Die  Netzhaut  erscheint  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  vollkommen  durch- 
sichtig, ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinung.  An  dem  Gentralgefässsysteme 
ist  keinerlei  Abweichung  von  den  physiologischen  Verhältnissen  zu  erkennen. 

Der  Augengrund  im  Bereiche  der  Ghorioideal-Ausbreitung  ist  bis  auf  die  Stelle 
der  Macula  lutea  allseitig  normal  gelbroth  gefärbt  und  gekörnt;  an  der  letztgenannten 
Stelle  dagegen  erblickt  man  ein  frisches,  von  einem  gelbweisslichen  Hofe  umgebenes 
Extravasat. 

Dieses  Extravasat  erscheint  auf  die  innere  Ghorioidealfläche  aufgebettet;  es 
hat  eine  unregelmässige  Gestalt,  eine  Länge  von  1  und  eine  Breite  von  Seh- 
nervendurchmesser, eine  unregelmässige,  leicht  gewölbte  Oberfläche,  und  ist  nach 
allen  Seiten  scharf  begrenzt.  Es  ist  in  seiner  unteren  Partie,  besonders  gegen 
seinen  inneren  Rand  zu,  in  geringem  Maasse  durchscheinend  und  licht-blutroth ;  in 
seiner  oberen  Partie  massenhafter  und  dunkel-blutrotli,  an  einzelnen  Stellen  sogar 
dunkel-kirschroth. 

Der  weissgelbliche,  stark  lichtreflectirende  Hof  umgibt  das  Extravasat  in  un- 
gleicher Breite,  und  stimmt  mit  dessen  Gontour  nicht  überein;  am  schmälsten  nach 
aussen  zu,  hat  er  seine  grösste  Breite  gerade  in  entgegengesetzter  Richtung.  Sehr 
grell  von  der  rothen  Farbe  des  Extravasates  abstehend,  besitzt  er  peripherisch 
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keine  scharl'  gezeichnete  Grenze,  sondern  geliL  allmälilig  in  die  norniaie  Finbuiig 
des  Augengrundes  über. 

Am  re eilten  Auge  (GL  oo)  sind  die  Erscheinungen  einer  abgelaulenen  Gho- 
rioidcitis  und  gleichfalls  ein  apoplectischer  Herd  an  der  Stelle  der  Macula  lutea 
vorhanden. 


Taf.  XXI,  Fig.  94. 

Vergrösserung  8. 

Apoplectischer  Herd  au  der  Stelle  der  Macula  lutea. 

Thekki  W  r,  4S  JaluT  alt,  Webersh-au  —  soll  in  ihrer  Kiiullieit  stets 

gesund  gewesen  sein,  hn  13.  Jahre  nienstruirt,  hatte  sie  die  Menses  fortan  regel- 
mässig, litt  jedoch  zur  Zeit  des  Eintrittes  derselben  stets  an  Gongestiouen  zum 
Kopfe,  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Kälte  der  Füsse.  Sie  hat  7  Kinder  geboren, 
von  welchen  6  am  Leben  und  vollkommen  gesund  sind. 

Seit  ihrem  30.  Lebensjahre  ist  sie  mit  Hämorrhoidalbeschwerden  und  Träg- 
heit der  Stuhlausleerungcn  behaftet,  und  von  ihrem  39.  Jahre  an  leidet  sie  au  rheu- 
matischen Schmerzen  in  verschiedenen  Thcilen  des  Körpers. 

Mit  45  Jahren  begannen  die  Menstrualblutungcn  unregelmässig  zu  werden, 
und  blieben  endlich  ganz  aus,  ohne  dass  jedoch  die  begleitenden  Erscheinungen 
aufhörten  —  im  Gegentheile  traten  nun  die  krankhaften  Symptome:  Gongestion, 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  Kälte  der  Füsse  viel  intensiver,  häutiger  und  zu  ganz 
unregelmässigen  Zeiten  ein,  dauerten  länger  an  —  ja  es  gesellte  sich  zu  diesen 
Erscheinungen,  wenn  sie  sehr  heftig  wurden,  Ohrensausen,  sowie  Funken-  und  Far- 
bensehen, besonders  zur  Nachtzeit  hinzu. 

Patientin  hatte  stets  gut  und  ausdauerml  in  die  Nähe  und  Ferne  mit  beiden 
Augen  gesehen.  Kurze  Zeit  nachdem  die  Menstruen  cessirten,  bemerkte  sie  zuerst, 
dass  sie  mit  dem  linken  Auge  schlechter  als  früher  sehe,  dass  ein  zarter,  graulicher 
Nebel  das  ganze  Sehfeld  überzogen  habe.  Dieser  Nebel  nahm  ohne  weitere  Er- 
scheinungen alhnählig  zu,  und  wurde  endlich  trotz  ärztlicher  Behandlung  so  dicht, 
dass  Patientin  an  diesem  Auge  gegenwärtig  bis  auf  quantitative  Liclitempfindung 
erblindet  ist. 

Das  rechte  Auge  war  bis  vor  einem  halben  Jahre  scharf  sehend,  sowie  bei  den 
anstrengendsten  Handarbeilen  ausdauernd  geblieben.  Zu  dieser  Zeit  hatte  Patientin 
an  einem  heissen  Sommertagc,  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt,  andauernd  Feld- 
arbeiten, zumeist  in  gebückter  Stellung,  verrichtet,  und  sich  hiebei  in  hohem  Grade 
erhitzt  und  ermüdet,  als  sie  plötzlich  unter  einem  fremdartigen  Gefühle  im  Auge, 
unter  Flinnnern  und  Funkcnschen  und  bei  einem  gleichzeitigen  Anfalle  von  Schwin- 
del, sich  auf  ihrem  rechten  Auge  wie  geblendet  fühlte. 

Sie  richtete  sich  aus  ihrer  gebückten  Stellung  auf  und  überzeugte  sich  sofort, 
dass  sie  in  dem  mittleren  grösseren  Theile  des  Sehfeldes  vollkommen  erblindet  sei, 
und  nur  mehr  in  seitlicher  Richtung  grössere  Gegenstände  wahrzunehmen  vermöge. 
Es  s('hien  ihr.  als  ob  eine  grosse,  schwärzliche,  vollkommen  undurchsichtige  Wolke 
unmittelbar  vor  ihrem  Auge  schweben  würde. 

Zwei  Tage  nach  diesem  Unfälle  wurde  die  Patientin  mittelst  des  Augenspie- 
gels untersucht,  und  in  diesem  (rechten)  Auge  an  der  Stelle  der  Macula  lutea  und 
zwischen  Netzhaut  und  Ghorioidea  eingebettet,  ein  frisches  Extravasat  wahr- 
genommen. Dasselbe  hatte  eine  unregelmässig-ovale  Gestalt,  zum  grösseren  Theile 
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eine  scliai-le  AbgreazLiug,  eine  leiclil  gewölbte  01)erlläelic,  in  iiuiizoiiUUei-  Kielitimg 
eine  Ausdehnung  von  1 '/.,,  in  verticaler  von  nahezu  1  Optieusdurchmesser, 
stellenweise  eine  lichtere  und  stellenweise  eine  dunklere  blutrotlie  Farbe,  ähnlich 
dem  in  Fig.  93  dargestellten  Falle.  In  den  übrigen  Theilen  des  Auges  zeigten 
sich  keine  Krankheitserscheinungen. 

Sechs  Monate  später  stellte  sich  Patientin  abermals  vor,  und  wurde  das  vor- 
liegende Bild  des  Augengrundes  gezeichnet. 

J.  W.  hatte  während  dieser  Zeit  keine  weiteren  Krankheitssymptome  oder 
sonst  irgend  eine  Veränderung  im  Auge  wahrgenommen;  der  Grad  der  Erblindung 
war  unverändert  derselbe  geblieben.  In  dem  mittleren  Theile  des  Sehfeldes  hatte 
sie  nicht  die  geringste  Lichtempfmdung;  diese  Stelle  erschien  ihr  als  ein  gieich- 
mässig  schwarzer  Fleck  von  länglicher  Gestalt  mit  theils  scharfen,  theils  ver- 
waschenen Grenzen,  welcher  Fleck  sich  beim  Sehen  in  die  Ferne  entsprechend 
vergrösserte,  und  auf  3  Schuh  Abstand  in  horizontaler  Richtung  einen  Durchmesser 
von  11  Zoll,  in  verticaler  von  8'/.,  Zoll  besass.  Im  excentrischen  Sehfelde  erschien 
das  Sehvermögen  nicht  gestört. 

Die  äusseren  Gebilde  des  Auges  zeigten  keinerlei  Krankheitserscheinungen; 
die  Pupille  war  normal  gross  und  beweglich;  die  Medien  erwiesen  sich  bei  der 
Spiegeluntersuchung  vollkommen  durchsichtig,  das  Innere  des  Auges  war  normal 
erhellt  und  die  dioptrische  Einstellung  bei  Accommodationsruhe  =  Gl.  oo. 

Der  Sehnerv  (siehe  Tafel  XXI,  Fig.  94,  rechtes  Auge)  hatte  eine  rundliche 
Form  und  einen  normalen  Durchmesser;  er  war  allseitig  deutlich  hegrenzt,  nach  in- 
nen von  einem  dunkel  rothbraunen,  schmalen  Pigmentsaume  contourirt,  nach  aussen 
dagegen  von  einem  eben  solchen  in  geringem  Abstände  —  gleichwie  bei  einem  schma- 
len Conus  —  umschlossen.  Der  normalbreite,  weissgelbliche  Bindegewebsring  trat 
zum  grossen  Theile,  besonders  nach  aussen,  deutlich  hervor;  nur  nach  oben  und  un- 
ten zwischen  den  Hauptgefässstämmen  entzog  er  sich  dem  Anblicke.  Der  Selmerven- 
stamm war  in  seinen  peripheren  Theilen  röthlich  gefärbt,  seine  Oberfläche  daselbst 
in  der  Netzhautebene  gelegen ;  in  seiner  Mitte  dagegen  zeigte  er  eine  tiefe,  mässig 
scharfrandige,  rundliche  Excavation  von  der  Grösse  seines  halben  Durchmessers, 
welche  im  Grunde  in  besonders  deutlicher  Weise  die  graublaue  Fleckung  der  La- 
iiilnu  crihrosa,  weiters  aber  auch  zum  grossen  Theile  die  übrigen  charakteristischen 
Erscheinungen  der  partiellen  Excavationen  (siehe  die  Beschreibung  zu  Fig.  41 
bis  44)  erkennen  liess. 

Das  Gentralgefässsystem  erwies  sich  seiner  ganzen  Ausbreitung  nach  als 
vollkommen  normal;  dessgleichen  war  die  Netzhaut  allseitig  vollkonnnen  durch- 
sichtig. 

Der  Augengrund  im  Bereiche  der  Ghorioidealausbreitung  zeigte,  gleichwie 
früher,  seiner  grösseren  Ausdehnung  nach  eine  normale  gelbrothe  Färbung  und 
Körnung;  dagegen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  an  der  Stelle  und  in  der  Aus- 
dehnung des  früher  bestandenen  Extravasates,  folgende  Gcwelisveränderungen : 

Die  Ghorioidea  schien  daselbst  ihres  Epithclpigmentes  voUständig  beraubt, 
ohne  hiedurch  ihre  tieferen  Gewebsschichten  sichtbar  hervortreten  zu  lassen.  Es 
hatte  den  Anschein,  als  ob  die  Ghorioidea  an  dieser  Stelle  mit  einer  dünnen,  jedoch 
sehr  derben  und  undurchsichtigen,  schwach  gelblichen  Masse  bedeckt  wäre,  welche 
von  ihrer  leicht  unebenen  Oberlläche  viel  Licht  rellectirte,  so  dass  der  Augengrund 
daselbst  ziemlich  gleichmässig  lichtgelb  gefärbt,  nicht  gekörnt  und  stark  erhellt 
war,  ja  beinahe  zu  leuchten  schien. 

Diese  helle  Stelle  war  ihrer  Flächonausdehnung  nach  zum  Theile  mit  scliwacli- 
rothbraunen  unregelmässigen,  zarteren  und  dichteren,  kleineren  und  grösseren  Pig- 
mentflecken  bedeckt,  vor  Allem  aber  von  derartigen  Streifen,  sowie  von  dunkel 
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lollihrauneii.  Ijciiialic  scliw iiizlit'luMi  iiml  dirliteii  Pigiueutmasst'n  uiiiL^x-hen  iimi 
iliirrli  dieselben  iil)geij;renzl. 

hl  einigem  Abstände  vuii  dieser  hellen  Stelle  nach  oben  landen  sieh  noch 
überdies  !2  isolirte.  dnnkel  gelarbte,  aber  kleinere  PignienUlecke  in  den  normal 
gelbroth  gefärbten  Angengrnnd  eingebettel. 

Sämmtlielie  Pigment-Flecke  und  Slreilen  schieiienin  einer  nnd  derselben  Ebene 
ausgebreitet  nnd  auf  die  Iiuienlläche  dei-  (Ihoj-ioidca  aulgclagerl  zu  sein,  ans  theils 
reineren,  theils  stärkeren  Pigmenlkili'ucrn  zu  beslelien,  nnd  je  nacli  ihrer  Mächtig- 
keit die  Netzhaut  mehr  oder  vveuigei'  iu  den  (ilaskörper  liervorzudrängen. 

Am  linken  Auge  konnte  der  Augeiigrund  wegen  allseitiger  Trübinig  des 
(Jlaskörpcrs  nicht  wahrgenonnnen  werden. 


Tal.  XXI,  Fig.  95. 

Vergrösserung  8. 

GewebsveräiKleriiiigeii  an  der  Stelle  der  Macula  lutea.  *) 

.h)se))li  P.,  5!5  Jahre  alt,  ein  sehr  schwächliches,  kacheklisch  aussehentles  iii- 
dividnnni  —  ist  stets  u.  z.  seit  frühester  Zeit  kränklich  nnd  mit  Drüscnleiden 
behaftet,  jedoch  bis  zn  seinem  9.  Lebensjahre  an  seinen  Augen  gesund  gewesen. 

Sein  gegenwärtiges  Augenleiden  trat  in  diesem  Alter,  ohne  nacliweisbarc  Ge- 
legcnheitsursache,  ebenso  rasch  als  unerwartet  ein,  indem  eines  Tages  während 
des  Mittagsmales  des  Selivermögen  beider  Augen  plötzlich  in  dem  Grade  erlosch, 
dass  Patient  Messer  und  Gabel,  sowie  die  Speisen  nicht  mehr  wahrzunehmen  ver- 
mochte. Dabei  schien  es  ihm,  als  ob  ein  dichter  grauer  Nebel  sich  vor  beide  Augen 
vorgelagert  hätte. 

Seine  Umgebung,  wie  auch  der  lierbeigerufene  Arzt  konnten  keine  Verände- 
rung an  den  Augen  bemerken;  auch  sollen  in  der  nächstfolgenden  Zeit  weder  Enl- 
zündungs-  noch  anderweitige  bemerkenswerthe  Erscheinungen  an  denselben  aul- 
getreten sein. 

Das  Sehvermögen  nahm  trotz  der  sofort  eingeleiteten  ärztlichen  Behandhuig 
von  Tag  zu  Tag  ab,  so  dass  nach  Verlauf  einiger  Monate  iu  beiden  Augen  auch 
die  Lichtempfindung,  und  zwar  ffn-  immer,  vollk(jmmen  geschwunden  war. 

Die  gegenwärtig  (10  .lahre  iincli  dem  Auftreten  des  Leidens)  vorgenonmiene 
Untersuchung  lässt  an  den  äusseien  Gebilden  des  rechten  Auges  keine  Krankheits- 
erscheinungen wahrnehmen,  ausgenommen,  dass  die  übrigens  normal-grosse.  voll- 
konnnen  schwarze  Pui)ille  ijei  Lichtweclisel  uubeweglicli  bleibt  (durch  Atropiu 
wird  sie  dagegen  ad  iiiaxiiKiiiii  erweitcri). 

Die  Medien  des  Auges  Huden  sich  bei  der  .Spiegelnntersuchung  vollkommen 
durchsichtig,  und  das  Auge  ist  bei  Acc.omodationsi-uhe  für  parallele  Strahlen  ((!l.  oo) 
eingestellt. 

Der  Augengrund  (siehe  Taf.  XXI,  Fig.  '.)."),  rechtes  Auge),  mit  Ausnainne 
der  Stelle  der  Mainld  liitc«,  ist  von  normaler  gelbrother  Farbe  und  Könning:  dei' 
Sehnerv  dagegen  in  seiner  ganzen  Ausdelnumg  auffallend  bläulich,  xov  Allem  aber 
in    seiner   Mitlelparlhie       im    Umkreise  der   hervorti'etendcu   Gentralgeh'isse  — 


*)  S.  111.  Sclir.  :  Bfitnigi-  zur  l'atholu-iu  (U-s  .Xiigts.  \\  icii  IS.öö,  p.  M.  Taf.  IV 
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ilinikclhhiii  u,rll(.'ckt.  DIl'Sc  Flecke  liiiljcii  eine  iiiir('!j;i.'l]riiissit;c  läiii;liclie  (.iestull  iiml 
niideiil liehe  Bci^renzuii!j,('n,  .sehen  chihei'  ver.sehwdiniiieii  hus,  gehen  Ihcilweise  in 
einander  über,  inid  liegen,  entspreclicrul  der  Ldiiiiici  cribrosa,  in  den  lieferen  Sehicli- 
ten  des  Opticus.  Der  Sehnerv  hat  übrigens  nornnile  Durchmesser,  und  eine  mit  der 
Netzhaut  übereinstimmende  Obertläche;  er  lässl  jedoch  keinen  ßindegewebsring 
erkennen,  und  grenzt  sich  ohne  Andeutung  eines  Pigmentsaumes  allein  tknch  seine 
lieble  l'arbe  vom  übrigen  Augengrunde  ab. 

Die  Centralgefässc  zeigen  in  keiner  Beziehung  irgend  eine  erhebliche  Ab- 
weichung von  den  physiologischen  Verhältnissen;  ebenso  zeigt  sich  die  Netzhaut 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  vollkommen  durchsichtig. 

hn  Bereiche  der  Manila  liilca,  und  zwar  von  deren  Centralpuidvte  etwas  nach 
unlen-iimen,  ist  eine  äusserst  grell  erleuchtete  Stelle  zu  sehen,  welche  allenthalben 
von  dunkelbraunem  Pigmente  umgeben  wird.  Dieselbe  hat  eine  längliche  Form 
mit  einer  von  ihrer  Milte  ausgehenden,  nach  abwärts  gerichteten  abgerundeten 
Spitze.  Diese  Spitze  ist  grell  weiss  gefärbt,  ja  scheint  zu  glänzen;  die  Seitenflügel 
der  hellen  Stelle  dagegen  haben  eine  mehr  weissgelbhche  Farbe.  Die  Länge  der 
hellen  Stelle  misst  einen  Sehnervendnrchmesser ;  ihr  innerer  Rand  steht  vom 
äusseren  Opticusrande  einen  Sehnervendnrchmesser  weit  ab.  Dieser  helle  Fleck 
scheint  in  die  Chorioidealebene  eingebettet,  und  nicht  nur  seinem  Gefüge  nach 
dicht,  derb  zu  sein,  sondern  auch  eine  erhebliche  Dicke  und  eine  convexe  Ober- 
fläche zu  besitzen,  vorzüglich  aber  mit  seiner  stumpfen  Spitze  erheblich  über  die 
Ghorioideal-lnnenfläche  hervorzuragen. 

Die  Pigmentmassen,  welche  durchaus  eine  deuthche  Körnniig  zeigen,  sind  in 
peripherer  Richtung  zarter,  schütter,  häufen  sich  aber  am  Umfange  des  hellen 
Fleckes  zu  beinahe  schwärzlichen  Säumen,  wodurch  dieser  äusserst  scharf  begrenzt 
hervortritt. 

Am  linken  Auge  verhindert  ein  vollkommener  Verschluss  der  Pupille,  der 
sich  in  Folge  einer  erst  in  jüngster  Zeit  aufgetretenen  Entzündung  gebildet,  die 
Untersuchung  der  tieferen  Gebilde. 


Taf.  XXI,  Fig.  96. 

Vergrösserung  8. 

(jewebsveränderungen  au  der  Stelle  der  Macula  lutea. 

Arthur  K  .  .  .  h,  17  Jahre  alt,  Oeconom  —  weiss  sich  nicht  zu  erinnern, 
früher  je  krank  gewesen  zu  sein:  er  hat  auch  stets  gut  in  der  Nähe,  und  Ferne 
gesehen. 

Vor  4  Jahren  bemerkte  er  zufällig,  dass  er  am  hnken  Auge  schlecht  sehe 
u.  z.  dass  ihm  die  lixirlen  Gegenstände  wie  in  Nebel  gehüllt,  und  nur  die  seitlich 
gelagerten  deutlich  erschienen  —  andere  Erscheinungen  will  er  weder  früher  noch 
später  an  diesem  Auge  bemerkt  haben.  Die  Sehstörung  selbst  blieb  von  der  Zeit 
an,  wo  er  sie  zuerst  bemerkt  .  bis  jetzt  unverändert. 

Vor  1  Jahre  hatte  er  bei  Ausführung  einer  technischen  Arbeil  durch  eine 
Viertelstunde  lang  ein  kleines  Kohlenfeuer  angeblasen  und  ununterbrochen  in  sel- 
bes hineingesehen  —  als  sich  plötzlich  eine  bedeutende  centrale  Gesichtsstörung 
am  rechten  Auge  einstellte.  Dieselbe  bestand  in  einem  Schlechtsehen  wie  durch 
bewegtes,  leichtgetrübtes  Wasser,  so  dass  ihm  die  Objecle  nicht  uiu'  der  Gestalt 
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und  Lage  nach  vollständig  verändert,  sondern  auch  in  ihrer  Färbung  und  Contouri- 
rung  undeutlich,  wie  verschleiert  vorkamen. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  trat  zu  diesen  Erscheinungen  eine  centrale 
rauchgraue  Trübung  im  Sehfelde  hinzu,  welche  sich  allmälig  vergrösserte.  eine 
scheibenförmige  Gestalt  annalim.  beim  Sehen  in  grössere  Entfernung  entsprechend 
an  Durchmesser  gewann,  und  endUch  im  Verlaufe  von  7  Wochen  derart  an  Dunkel- 
heil  zunahm,  dass  in  ihrem  Bereiche  auch  nicht  die  grössten  Buchstaben  (selbst 
nicht  Schrift  23  und  24)  gesehen  werden  konnten.  Nach  dieser  Zeit  besserte  sich 
wieder  das  Sehvermögen  an  diesem  fdem  rechten)  Auge  allmälig.  so  dass  Patient 
dermalen  im  Bereiche  der  Trübung  mit  Mühe  Schiifl  2  auf  5  bis  8  Zoll  Abstand  zu 
lesen  vermag:  die  Trübung  hat  bei  diesem  Abstände  eine  rundliche,  nicht  ganz 
regelmässige  Form  und  nahezu  2*  ,  Zoll  im  Durchmesser.  In  den  seitlich  gelegenen 
Theilen  des  Sehfeldes  ist  das  Sehen  so  gut  wie  früher.  Auch  auf  diesem  Auge 
wurden  bisher  keine  anderen  krankhatten  Erscheinungen  wahrgenommen. 

Am  linken  ( ersterkrankten)  Auge  hat  die  graue  centrale  Trübung,  durch  welche 
hindurch  Patient  nur  die  Finger  zu  zählen  vermag,  ebenfalls  eine  rundliehe  Form, 
jedoch  mit  mehr  verwaschenen,  unbestimmten  Grenzen;  sie  besitzt  auf  10  Zoll 
Abstand  einen  beiläufigen  Durchmesser  von  2  Zoll.  Excentrisch  wird  mit  diesem 
Auge  mühsam  noch  Schrift  1 5  auf  6  bis  8  Zoll  gelesen. 

Die  dioptrische  Einstellung  (bei  Accommodationsruhe)  des  rechten  Auges  ist 
—  Gl.  —  56;  die  des  hnken  =  Gl.  —  65. 

An  den  ausseien  Gebilden  der  Augen  sind  keine  Krankheitserscheinungen  zu 
bemerken.  Die  Pupillen  sind  von  nomialer  Grösse  und  BewegUchkeit. 

Unter  Anwendung  des  Spiegels  erw  eisen  sich  beide  Augen  in  iluem  Inneren 
normal  erhellt,  die  Medien  vollkommen  durchsichtig,  und  alle  Gewebstheile  von 
physiologischem  Ansehen  bis  auf  die  Stelle  der  Macula  lutea,  woselbst  scharf- 
begrenzte weisshche.  theilweise  vom  Pigment  umsäumte  Plaques  zu  sehen  sind,  welche 
in  beiden  Augen  die  gleichen  Grössenverhältnisse  zeigen,  rechterseits  jedoch 
eine  unregelmässige  Gestalt  und  am  linken  Auge  die  im  vorüegenden  Bilde  (siehe 
Taf.  XXI.  Fig.  96)  dargestellte  Form  aufweisen. 

Der  umfangreichste  und  hellste  dieser  weisslichen  Flecke  hat  die  Grösse  von 
nahe  einem  halben  Sehnervendurchmesser,  ist  von  unregelmässig  rundlicher  Form, 
und  schliesst  die  Macula  lutea  so  ein,  dass  dieselbe  in  seinem  Centrum  hegt;  er 
setzt  sich  in  einen  beinahe  horizontal  nach  aussen  verlautenden,  gegen  1 4  Seh- 
nenrendurchmesser  langen  weisslichen  Streifen  fort,  der  sich  an  seinem  äusseren 
Ende  tubenförmig  ausbreitet. 

Diese  ganze  Figur  erscheint  grell  erleuchtet  imd  scharf  begrenzt  u.  z.  theils 
durch  zarte,  dunkle  Pigmentstreifen,  theils  durch  eine  ausgedehnte  dunkle  Pigmen- 
tirung,  welche  in  peripherer  Bichtung  sich  vermindert,  allmälig  in  die  normale 
Färbung  des  übrigen  Augengrundes  übergeht,  und  aus  zarteren  wie  stärkeren,  lich- 
ter wie  dunkler  rothbraunen  Pigmentkörnem  gebildet  ist. 

Ähnliche  Pigmentmassen  in  verschiedener  Mächtigkeit  und  Fonn  finden  sich 
in  die  Fläche  der  weisslichen  Figur  eingetragen. 

Im  Umfange  des  grösseren  rundlichen  Fleckes  sind  im  Bereiche  der  dunklen 
Pigmentirung  noch  mehrere  kleine,  weissgelbhche  und  licht-röthlichgelbe,  rundliche 
wie  längliche  Plaques  von  undeutlicher  Begrenzvmg  eingebettet,  welche  zum  gros- 
sen Theile  —  besonders  in  ihrer  Peripherie  —  eine  zarte  Körnung,  zum  Theile  in 
ihrer  Mitte  einen  dunklen  Pigmentfleck  besitzen. 

Ähnliche,  jedoch  bedeutend  kleinere  Plaques  finden  sich,  zu  einer  Gruppe 
vereinigt,  in  einigem  Abstände  nach  unten-aussen  von  dem  grösseren  rundlichen 
Flecke  im  Bereiche  des  normal  i:elärbten  Aufrensrundes  vor  u.  z.  zu  beiden  Seiten 
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des  Arterien-Hauptastes  gelegen,  welcher  nach  abwärts  die  Macula  lutea  in  weitem 
Bogen  umgibt. 

Die  grössere  Figur  erscheint  an  ihrer  Oberfläclie  ziemlich  eben,  auch  ist  sie 
am  oberflächhchsten  gelagert;  die  kleinei'en  Flecke  haben  eine  mehr  gewölbte  Ober- 
lliiclif  und  eine  tlieils  liefere,  theils  uberflächlichei'e  Lage  —  sämmtliche  Plat[ues 
aller  scheinen  hiider  den  Netzhautgefiissen  aufimd  in  den  obertlächlichen  Schichten 
der  Chorioidea  zu  liegen. 

Der  übrige  Augengrund  im  Bereiche  der  Ghorioidealausbreitung  ist  gleich- 
massig  gelbrotli,  jedoch  etwas  lichter  als  gewöhnlich,  get'iirbl  und  normal  gekörnt. 

Dei'  Seimerv,  weicher  eine  i  uiidliclic  Form,  normale  Durchmesser  und  eine 
normal  gelagerte  (Jherdäche  besitzt,  ist  in  seinen  tiefei'cn  Schichten  leicht  röthlich 
gefärbt,  und  allenthalben  mil  länglichen  graulichen  Flecken  besäet.  Der  weissgelb- 
liche  Bindegewebsriug  tritt  in  seiner  ganzen  Kunde,  besonders  aber  nach  aussen 
deutlich  hervor,  und  ist  gegen  die  Manila  lutea  hin  von  dunkel  braunrothem  Pig- 
mente gesäumt. 

Das  Gentralgefässsystem,  im  Allgemeinen  normal  bezugs  seiner  Verbreitung, 
Verzweigung,  der  Fäi'l)ung,  Gontourirung,  Durchmesser  imd  dem  Verlaufe  der  ein- 
zelnen Gefässe,  bietet  aulfallende  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Macula  lutea,  dar. 
Es  verläuft  nämlich  von  dem  oberhalb  der  Macula  lutea  hinziehenden  grösseren  Ar- 
terienaste ein  massig  starker  Zweig  bis  in  die  Mitte  der  grossen  rundlichen  Plaque, 
also  bis  in  das  Gentrum  der  Macula  lutea,  und  wendet  sich  dann  in  einem  kleinen 
Bogen  nach  rückwärts  gegen  die  Glioi'ioidea  zu,  wo  er  in  der  Tiefe  des  weisslichen 
Fleckes  sich  rasch  dem  Blicke  entzieht. 

♦ 

hl  ähnlicher  Weise  setzen  sich  zwei  sehr  zarte  Venenzweige  —  einer  von 
oben-iimen,  einer  von  unten-iunen  konnnend  —  bis  zum  Gentrum  der  Macula  lutea 
fort,  und  verschwinden,  in  leichtem  Bogen  der  Ghorioidea  zustrebend,  ebenfalls  in 
der  Mitte  der  Pla(|ue.  —  Alle  i'ibrigon  der  Macula  lutea  und  ihrer  Umgebung  zu- 
strebenden Gefässzweige  sind  ebenfalls  bedeutend  deutlicher  ausgeprägt,  und  wei- 
terhin im  Augengrunde  zu  verfolgen  als  unter  den  gewülmllchen  physiologischen 
Verhältnissen. 


Taf.  XXII,  Fig.  97. 

Vergrösserung  8. 

Scliwimd  des  Pigmeiitepithels  der  Grefässhaiit  an  der  Stelle  der 

Macula  lutea.  *) 

Therese  P.,  von  mittlerer  Statur  und  zartem  Körperbaue,  60  Jahre  alt,  nicht 
geimpft  —  hatte  als  Kind  die  echten  Blattern  und  andere  Hautkrankheiten  über- 
standen, war  jedoch  als  Mädchen  und  Frau  stets  gesund  und  wurde  erst  in  ihrem 
späteren  Lebensalter  von  verschiedenen  Leiden  heimgesucht. 

Die  Menstruation  war  von  ihrem  14.  bis  zu  ihrem  52.  Lebensjahre  (da  sie 
kinderlos  geblieben)  stets  regelmässig  und  reichlich,  und  verlor  sich  alsdann  ohne 
erhebliche  Beschwerden.  Als  Mädchen  sehr  kräftig  und  üppig  gebaut,  nahm  sie  mit 
den  zunehmenden  Jahren  nach  und  nach  an  Körperfülle  ab,  sieht  jedoch  auch  der- 
zeit, in  ihrem  60.  Jahre,  keineswegs  kränklich  noch  stark  gealtert  aus. 


*)  S.  111.  Sehr.  ;  Boiti-ngo  zur  Patliologic  dos  Auges.  Wien  I85r),  \i.  'i;!,  'r^l'.  \X. 


In  den  letzten  15  Jaln'en  war  Patientin  hänfig  von  reissenden  Selnnerzen  in 
der  rechten  Schlüter  lieialien,  wogegen  sie  wiederholt  nnd  mit  günstigem  Erfolge 
die  Schwefelbäder  zn  Baden  gebrauchte.  Seit  5  Jahren  leidet  sie  hänfig  an  Schlaf- 
losigkeit, verbunden  mit  dem  Gefühle  von  Beklommenheit;  und  seit  :2  .Jahren  an 
einem  Eczem,  welches,  von  der  Gegend  unter  dem  rechten  Ohre  ausgehend,  sich 
über  einen  Theil  der  rechten  Seite  des  beliarrten  Kopfes  verbreitet. 

hl  den  letzten  anderthalb  -lahren  trat  Trägheit  der  Stiddausscheidung  auf,  und 
fühlt  sich  die  Kranke  nach  mehrtägiger  Sluhlverstopfung  nicht  nur  im  Allgemeinen 
abgespannt  und  matt,  sondern  empfindet  auch  regelmässig  ein  Abnehmen  der 
Sehkraft,  die  sich  jedoch  nach  gehobener  Verstopfung  wieder  auf  den  mnniticlbar 
früher  bestandenen  Grad  erliebt. 

Zu  diesen  Leiden  gesellte  sich  seit  1  .lahre  Schwindel,  der,  alle  3  bis  i  Wo- 
chen wiederkelirend,  nach  wenigen  Minuten  verschwindet,  und  keinen  unmiltelliar 
verschlechternden  Einfluss  auf  die  Augen  auszuüben  scheint. 

Das  Sehvermögen  war  von  Jugend  auf  gleich  gut  für  das  Fern-  und  Nahe- 
sehen, nnd  erst  mit  zunehmendem  Alter  stellte  sich  die  gewöhnliclie  rVi'nsichtigkeil 
mit  dem  Bedarfe  von  (lonvexgläsern  beim  Arbeiten  und  Lesen  ein. 

Patientin  kann  sich  nicht  erinnern,  in  friUierer  Zeil  eine  Entzündung  der 
Augen  oder  selbst  nur  irgend  welche  krankhafte  Empfindung  in  denselben  gehabt 
zu  haben ;  bemerkt  aber  nun  seil  2  Jahren  coiistant,  wenn  sie  zu  Bette  liegt, 
MoiH'hcs  rolantes  in  Form  grosser  schwarzer  Fliegen,  u.  z.  vor  beiden  Augen;  aucli 
nimmt  sie  des  Morgens  beim  Aufwachen  einen  lästigen  schmerzhaften  Druck  in 
lieiden  Augäpfeln  wahr  —  welche  Erscheinungen  jedoch  nach  dem  Aufstehen  als- 
bald verschwinden. 

Seit  eben  dieser  Zeit  gewahrt  die  Kranke  vor  dem  rechten  Auge  einen  leich- 
ten grauen  Nebel,  der  anfangs  nur  auf  kurze  Zeit,  besonders  nach  Anstrengungen 
sich  einstellte,  allinälig  jedoch  an  Dauer  und  Ausbreitung  zunahm,  und  das  Seh- 
vermögen melir  und  mehr  beschränkt,  so  dass  gegenwärtig  über  das  ganze  Sch- 
leid ein  Schleier  verbreitet  ist,  welcher  dassellie  durch  seine  ungleiche  Stärke  und 
Färbung  in  zwei  Theile  theilt,  deren  gemeinscliaftliche,  nahezu  geradlinige  Grenzr 
durch  dim  Sehpunkt  geht,  in  schräger  Richtung  von  iimen-miten  nach  oben-aussen 
gestellt  erscheint,  und  mit  der  InnTzonlalen  Ebene  einen  Winkel  von  nahezu  30° 
bildet. 

hn  unteren  Tlieile  des  (iesichtsfeldes  ersclieint  der  Nebel  lichlgrau,  durch- 
sichtig, so  dass  Patientin  Schritt  IS  auf  eine  Entfernung  von  l!2  Zoll  lesen,  ferner 
dass  sie  die  Finger  einer  Hand  noch  auf  S  Schuh  Abstand  zählen  kann.  Mittelst 
Convexglases  S  gewinnt  die  Schrift  an  Deutlichkeit  imd  Schwilrze ;  eine  kleinere 
Schrittgajtung  wird  jedoch  nicht  gelesen. 

Im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  ist  der  Nebel  dimkler  grau,  nach  aussen 
zu  beinahe  schwärzlich,  niul  lässt  nur  grössere  Gegenstände  hindurchscliiinmern. 

Mit  dem  linken  Auge  wird  ohne  Glas  Schrift  20  auf  IG  Schub  Entfernung, 
mit  Hilfe  des  Convexglases  8  Schrift  1  bei  einem  Abstände  von  10 — 12  Zoll  gele- 
sen. Hiebei  vermag  Patientin  jedoch  dieses  Auge  nur  beiläufig  1  Stunde  lang 
ununterbrochen  zu  gebrauchen  -  daim  ermüdet  dasselbe,  die  Gegenstände  fangen 
an  zu  zittern  und  zu  verschwinden,  nnd  erst  nach  einigen  Minul->n  Ruhe  kann  die 
Beschäftigung  für  eine  ähnliche  Zeitdauer  wieder  aufgenommen  werden.  Bei  lange 
fortgesetzter  Anstrengung  dieses  Auges  tritt  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein. 

Die  äussere  Untersuchung  iler  Augen  ergibt  keinerlei  Abweichung  vom  noi-- 
malein  Zustande;  die  Pupillen  sind  gleich  gross,  normal  beweglich  und  satnrirt 
schwarz.  Mit  dem  Augenspiegel  betrachtet,  erscheinen  die  Medien  beider  Augen 
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vollkommen  durchsiclitlg  und  erweist  sich  die  dioptrische  Einstellung  hei  Aceomo- 
dationsruhe  des  rechten  Auges  =  Gl.  oo,  des  linken  Gl.  18. 

Im  linken  Auge  sind  nur  die  Erscheinungen  einer  geringen  Reizung  der 
Netzhaut  zu  sehen. 

Im  rechten  Auge  dagegen  (siehe  Tat.  XXII,  Fig.  97)  ist  der  Sehnerven- 
((UPi'schnitt  in  seinen  tieferen  Partien  gleichmässig  stark-röthlich  (haematinroth) 
gefärbt,  und  tritt  hiedurch,  wenngleich  seine  Abgrenzung  mit  hinlänglicher  Sicher- 
heit verfolgt  werden  kaini.  doch  weniger  auffallend  hervor  als  im  normalen  Zu- 
stande. Er  hat  eine  rundliche  Form  und  normale  Durchmesser,  seine  Oberfläche 
ist  normal  in  der  Netzhautebene  gelegen,  sein  Biivlegewebsring  aber  nicht  zu 
erkennen. 

Der  übrige  Augengrund  zeigt,  mit  Ausnahme  seines  centralen  Theiles,  die 
normale  gelbroflie  Farbe  und  Granidation  und  lässt  ebensowenig  wie  das  Gefäss- 
system  und  das  Gewebe  der  Retina  eine  Abweichung  vom  physiologischen  Zustande 
wahrnehmen.  Dagegen  mangelt  dem  centralen  Theile  des  Augengrundes,  im  Be- 
reiche der  Macula  lutea  und  über  dieselbe  hinaus  in  der  Ausdehnung  einer  nahezu 
regelmässig  runden  Scheibe  von  mehr  als  dem  zweifachen  Durchmesser  des  Seh- 
nervenquerschnittes, die  normale  gelbrothe  Farbe,  und  ist  hiesellist  das  Stratum  der 
stärkeren  Ghorioidealgefässe  äusserst  deutlich  auf  dunklem  Grunde  siclitbai'.  hn 
grösseren  Theile  dieser  abnormen  Stelle  sind  die  Ghorioidealgefässe  bandai'tig, 
gleichmässig  orangegelb  gefärbt,  scharf  begrenzt,  stark  lichtreflectirend  und  zum 
grösseren  Theile  ohne  deutliche  Körnung  an  ihrer  Oberfläche;  ihre  Lagerungsver- 
hältnisse, ihre  Verästelung  und  gegenseitige  Verschlingung.  sowie  ihre  dunkel-roth- 
brannen  Zwischenräume  sind  vollkommen  deutlich  wahrzunehmen.  In  diesen  Ge- 
lässzwischenräumen  prägt  sich  durch  die  dunkle  Färbung  das  Stromapigment  der 
Ghorioidea  aus,  welches  aus  einermächtigen  Schichte  grober,  unregelmässig  geform- 
ter, ästiger,  sehr  dunkler  Pigmentkörner  besteht,  die  sich  nur  in  geringem  Maasse 
über  die  Seitenwände  der  Gefässe  hinüberlegen. 

An  zwei  beschränkten  Partien  dieser  abnormen  Stelle  hingegen,  nahe  der 
Umrandung,  u.  z.  nach  oben-innen,  sowie  nach  unten-aussen  erscheinen  die  Ghorioi- 
dealgefässe und  ihre  Zwischenräume  wie  mit  einem  röthlichen  Schleier  bedeckt:  die 
Gefässe  sind  daselbst  weniger  scharf  begrenzt,  mehr  undeutlich  und  verwischt,  und 
zeigen  an  ihrer  Oberfläche  eine  schwache  Körnung;  ihre  Farhe  ist  mehr  r(itlili(  li- 
gelb  und  die  der  Zwischenräume  schmutzig  hell-rothbraun. 

Diese  abnorme  Stelle  grenzt  sich  rings  sehr  scharf  von  dem  übrigen  normal 
gefärbten  Augengrunde  ab;  sie  macht  den  Eindruck  einer  durch  den  Mangel  der 
normalen  gelbrothen  Farbschichte  entstandenen  Offmnig,  hinter  welcher  man  der 
tiefer  gelegenen  Ghorioidealgefässe  und  des  Pigmentstratums  ansichtig  wird. 

Taf.  XXII,  Fig.  98. 

Vergrösserung  8. 

Schwund  des  Pigmentepithels  der  Oefasshaut.  *) 

J.  G.  V.  P.,  35  Jahre  alt,  Witwe,  eine  Frau  von  kräftigem  und  staltlicheni 
Kcirperbau  —  war  von  Kindheit  an  kurzsichtig  und  litt  häutig  an  Gongestiouen, 


*)  S,  m.  Sein-.;  Beitriigo  zur  T*at]ioIoo;if  des  Angos.  Wie»  p.  L^i,  'r.al'.  \, 
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Schwindel  und  Müfkenselien,  verbunden  mit  sehr  lästigem  Kopfschmerze,  wobei 
die  Kopfluaut  gegen  Berührung  äusserst  empfindlich  war. 

Zu  diesen  Übeln  gesellte  sich  in  den  Pubertätsjahren  häufig  Herzklopfen  und 
Zittern  des  ganzen  Körpers  —  welche  Zustände  noch  jetzt  fortbestehen. 

Im  1  i.  Jahre  nienstruirt,  verkühlte  sie  sich,  als  eben  das  dritte  Mal  iine  Pe- 
riode vorhanden  war,  durch  ein  kaltes  Fussbad  nach  einer  anstrengenden  Fuss- 
partie —  worauf  die  Katamcnien  plötzlich  verschwanden,  und  erst  nach  Ablauf 
von  4-  Monaten  wieder  eintraten.  Von  dieser  Zeit  an  litt  Patientin  durch  ein  volles 
Jahr  an  rhenmalischen  Schmerzen,  namentlich  in  den  Extremitäten. 

Ahnliche  Schmerzanl'älle  zeigten  sich  im  IS.  und  2.").  Lebensialire,  und  dauer- 
ten jedesmal  über  (»  Wochen. 

Die  erste  Augenentzündung  trat  im  IT).  Jahre  auf.  Sie  schwand  zwar  binnen 
kurzer  Zeit,  stellte  sicJi  jedoch  seither  wiederholt  ein.  Auch  die  Kurzsiclitigkeit 
nahm,  laut  Angabe  der  Patientin,  erheblicth  zu,  so  dass  derGebrauch  von  Lorgnetten, 
uikI  seit  dem  25.  Jahre  der  von  Concavbrillen  nölhig  wurde. 

In  den  letzten  i  Jahren  gesellte  sich  diesei-  Kurzsichtigkeit  (>ine  langsam,  aber 
stetig  zunehmende  Frnn'idnng  der  Augen  bei.  Patientin  konnte  mit  FJill'e  von  Augen- 
gläsern wohl  auf  kinv.e  Zeil  schaif  und  deullich  sehen,  jedoch  keine  anhallenden 
Arbeiten  vornehmen. 

Vor  2  Jahren  trat  ein  bedeutendes  Augenleiden,  besonders  linkerseits, 
nach  einer  anlialleiuien  Anstrengung  iler  Augen  ein,  welches  bei  massiger  Gefäss- 
injection  mit  heftiger  Lichtscheu  und  starkem  Mückensehen  verbunden  war,  durch 
2  Monate  andauerte,  jedoch  keine  erhebliche  Verschlecditerung  des  Selivernn'igens 
zm-ückliess. 

Vor  G  Wochen  bemerkte  Patientin  Morgens  beim  Erwachen,  nachdem  sie  den 
Abend  vorher  durch  mehrere  Stunden  ihre  Augen  dem  Einflüsse  grellen  Lampen- 
lichtes ausgesetzt  hatte,  vor  dem  linken  Auge  ein  farbiges  Lichtbild.  Dasselbe 
nahm  die  Mitte  des  Sehfeldes  ein,  und  hatte  ein  sternförmiges  Ansehen,  indem  der 
centrale,  nahezu  kreisi'unde  Theil  desselben  rings  sti-ahlige  Verlängerungen  l)esass. 
Dieses  Lichtbild  erreichte  beim  Sehen  in  die  Ferne  die  Grösse  eines  gewöhnlichen 
Tellers,  und  erglänzte  in  den  verschiedensten  Farben,  besonders  roth,  gelb,  grün, 
blau    -  welche  Farben  unter  sich  eine  stete  Bewegung  imd  Abwechslung  zeigten. 

Am  2.  Tage  nahm  dieser  Stern  allmälig  an  Lichtstärke  ab  und  bekam  eine 
graiu'  Färbung,  welche  jedoch  ebenfalls  nicht  conslant  blieb,  da  der  Stern  häufig 
in  der  Mitte  dunkel  (schwärzlich)  imd  im  Umfange  grün  erschien.  Auch  seine  Foi-in 
veränderte  er  nach  und  nach  derart,  dass  wiederholt  die  mittlere  dunkle  Stelle  von 
einem  hellen  nebelartigen  und  einem  diesen  cinschliessenden  zweiten  dunkleren 
Kreise  umgeben  war. 

In  den  folgenden  Tagen  verloren  sich  die  Farbenerscheinungen  grösslentheils, 
die  strahligen  Verlängerungen  der  Lichthgnr  aber  gänzlich,  und  die  Trübung  im 
Sehfelde  nahm  bleibend  die  runde  Form  an,  die  jedoch  eine  Farbenveränderung 
heute  noch  insofern  nachweist,  als  die  ganze  Scheibe  Morgens  beim  Erwachen 
gleichmässig  dnnkelgrau  ist,  nach  und  nach  aber  {i)innen  %  Stunde)  sich  im  Um- 
fange aufhellt,  so  dass  sie  dann  den  ganzen  Tag  über  aus  einer  gleichmässig  dun- 
kelgefärbten Mittelpartie  besteht,  die  von  einem  hellen  und  einem  zweiten  schwach- 
grauen Kreise  umgeben  wird. 

Das  Äussere  beider  Augen  zeigt,  den  Blick  des  Kmzsichtigen  abgerechnet, 
keine  Krankheitserscheinungen.  Die  Pupillen  sind  normal  gross  und  beweglich,  die 
Medien  durchsichtig. 

Patientin  liest  ohne  Glas  mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  — G)  Schrift  2  auf  2 '/o 
bis  G  Zoll  und  Schrift  20  noch  bei  2G  Zoll  Entfernung,  mit  dem  linken  ((II.  -.",) 
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SchrifL  2  von  2  bis  4  Zoll  und  Sflirift  20  nofli  hei  20  Zoll  AbsLand.  Sie  bewegt 
sich  auf  der  Strasse  nur  mit  Mühe,  da  sie  auf  5  —  6  Schritte  weder  Personen  noch 
grossere  Gegenstände  mehr  unterscheiden  kann. 

In  der  Mitte  des  Sehfeldes  des  Unken  Auges  erscheint  beim  Sehen  in  die  Ferne 
die  ganze  scheibenforinige  Tn'ibung  (nach  eigenem  Abscliätzen  der  Patientin)  in  der 
Grosse  einer  „Thee-Unterlasse",  die  dunkelgraue,  kreisrunde  mittlere  Partie  der- 
selben in  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  „runden  Tabaksdose". 

Diese  dunkle  Gentraitrübung  deckt  der  Patientin  alle  Gegenstände  vollkom- 
men und  macht  sie  ihr  unsichtbar;  der  dieselbe  umgebende  helle  Kreis  lässl  die 
beobacliteten  Objecte  bedeutend  lichter  und  schärfer  ausgeprägl,  der  zweite  lichl- 
graue  Kreis  dagegen  dieselben  lichtsc^liwächer  und  undeutlicher  erscheinen,  als  im 
librigen  Sehfelde,  in  welchem  die  Gegenstände  sich  in  derselben  Lichtstärke  und 
Deutlichkeit  wie  im  anderen  bessei'cn  Auge  zeigen. 

Kiclitet  die  Kranke  den  Blick  auf  näher  gelegene  Objecte,  so  nimmt  die  ganze 
scheibenförmige  Trübung,  und  nehmen  in  gleichem  Verhältnisse  auch  deren  ein- 
zelne Tiieile  an  Umfang  ab,  wobei  die  Gentraitrübung  sich  dunkler  färl)t,  und  der 
zweite  lichtgi'aue  Kreis  nach  und  nach  verschwindet,  indem  er  sich  mit  dem  ersten 
zu  einem  hellgi'auen  Kreise  mischt. 

Betrachtet  Patientin  mit  diesem  Auge  Scln'ift  2  auf  3  Zoll  Entfernung,  so  be- 
deckt die  ganze  scheibenförmige  Trübung  im  QuerdurclmH:'sser  beiläufig  sechs 
kleine  nach  einander  folgende  Buchstaben,  die  Gentraitrübung  deren  zwei  —  sie 
besitzt  sonach  einen  Durchmesser  von  4y.,,  beziehungsweise  von  1  i/j  Millim.  Letz- 
tere (die  GeutraltrülMuig)  erscheint  stets  in  der  Richtung  der  Sehaxe,  ist  (beim 
Naliesehen)  gleiclanässig  sehr  dunkel,  nahezu  schwarz  gefäi'bt,  ui:d  macht  die  ver- 
deckten. Buchstaben  vollkommen  unsiclitbar. 

In  dem  hellgrauen  Kreise  dagegen  prägen  sich  die  Buchstaben  bedeutend 
(„unnatürlich",  wie  die  Patientin  sich  ausdrückt)  schwärzer  und  schärfer  gezeichnet 
aus,  als  in  dem  übrigen  Sehfelde. 

Beim  Sehen  in  die  Ferne  nimmt  die  ganze  Trübung  unverändert  dieselbe  Stel- 
lung im  Sehfelde  ein,  die  Gentraitrübung  jedoch  erhält  mancherlei  Ausbuchtungen 
und  Verlängerungen,  die  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  eine  Formveränderung  erlei- 
den;  auch  erscheinen  in  dem  zweiten,  grauen  Kreise  wiederholt  schwache  Farben- 
säume,  besonders  grüne. 

Fixirt  die  Patientin  einen  nahen  Gegenstand,  so  ist  die  Gentraitrübung  rund 
und  scharf  begrenzt,  behält  jedoch  nicht  unverändert  die  gleiche  Lage  bei,  da  sie 
in  horizontaler  Richtung  nach  beiden  Seiten  hin  in  zuckende  Bewegungen  gerälh, 
an  welchen  der  hellgraue  Kreis  keinen  Antheil  nimmt. 

Durch  Atropin  erweitert  sich  die  PupiUe  ad  maxiiinnn;  das  Sehvermögen  ist 
jedoch  hiebei  durch  Blendung  so  gestört,  dass  Patientin  die  Schrift  2  nicht  mehr 
ausnehmen,  und  ohne  Schliessung  dieses  Auges  sich  auf  der  Strasse  nicht  mehr 
zurechtfinden  kann. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergibt  beiderseits  vollkommen  durch- 
sichtige, normale  Medien. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XXII,  Fig.  98)  ist  der  Sehnervenquerschnilt  In 
der  Mitte  weissgelblich,  in  der  Peripherie  leicht  röthlich  gefärbt;  er  hat  eine  rund- 
liche Gestalt,  normale  Durchmesser,  eine  normale  Oberfläche,  und  lässt  den  weiss- 
licheu  Bindegewebsring  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  —  deuthcher  nach  aussen  — 
erkennen. 

Das  Gentralgefässsystem  erweist  sich  seiner  Verbreitung,  Verzweigung  und 
Färbung,  sowie  den  Durchmessern  und  dem  Verlaufe  der  einzelnen  Gefässe  nach 
vollkommen  normal,  die  Netzhaut  allenthalben  vollkommen  durchsichtig. 
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Der  gelbrothe  Augengrund  dagegen  erscheint  in  seiner  ganzen  Ausdeiuunig 
niclu  oder  weniger  hell  gestreift,  indem  die  stärkeren  Ghorioidealgefässe  in  Folge 
des  Schwundes  des  Epithelpignientes  mehr  weniger  deutlich  als  weissgelhliche  und 
gelhrölhtliche  bandartige  Streifen  hervortreten. 

Sännidlichc  ( lliorioidealgefässe  sind  hielx'i  mit  einer  Schichte  äusserst  zarter 
Punkte  i)edeckt  —  weiche  Schichte  lici  den  oljerflächlichst  verlaufenden  Gelässen 
am  wenigsten  dicht  erscheint  und  nur  eine  schwach-gelhrüthliche  Färbung  zeigt, 
jedoch  in  dem  Maasse  dichter,  dunkler  und  grobkörniger  wird,  als  die  Gefässe  eine 
liefere  Lage  einnehmen.  Die  tiefer  liegenden  Gefässe  erscheinen  hiedurch  dunkler 
gelbroth  gefärbt,  undeutlich  begrenzt,  und  verschwinden  allmälig  in  dem  Gelbrotli 
des  Augengrundes  gänzlich. 

Die  gelbrothe  Färbung  iu  (km  Zwischenräumen  der  Giiorioidealgelässe  ist  iu 
der  grösseren  Ausdehmmg  des  Augengrundes  gleichmässig  verbreitet,  und  scheint 
durch  eine  mächtige  Schichte  äusserst  zarter,  röthlicher  Pigmenlpunkte  erzeugt  zu 
sein;  gegen  die  Macula  lutea  zu  wird  dagegen  diese  Färbung  dunkler,  und  geht  iu 
ein  Dnnkelrothbraun  über  —  wobei  die  einzelnen  diesen  Farbenion  liervorrufendeu 
Pigmeidi)unkte  dunkler,  grösser,  und  dichter  aneinander  gereiht  ers<'.heinen.  Im 
Bereiche  dieser  dunkleren  Färbung  werden  auch  die  tiefer  gelagerten  Giiorioideal- 
gelässe verhätnissmässig  dunkler,  mehr  braunroth;  wogegen  die  oberflächlicbst 
gelegenen  viel  heller  gefärbt,  ja  beinahe  weisslich  und  zugleich  scharf  coidourirl 
und  nicht  gekörnt  erscheinen. 

Das  rechte  Auge  weist  subjectiv  und  objectiv  äludiche  Erscheinungen,  jedocli 
iu  bedeutend  geringerem  Grade  auf. 


Taf.  XXIT,  Fig.  99. 

Vergrösserung  8. 

Kiioteiiföriiiige  Exsudate  in  der  Gefässliaiit. 

Hermann  N  y.  ii  .labre  alt.  Hutmacher  —  hatte  als  Kind  durch  Jahre 

ein  Hautleiden  mit  Geschwürsbilduug  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  gehabt,  und 
vom  14.  bis  17.  .lalire.  in  einer  Fiebergegend  Ungarns  sich  aufhaltend,  häufig  an 
Intenuittens  gelitten.  Patient  ist  übrigens  von  Jugend  an  sehr  zu  Verkühlungen 
geneigt,  und  daher  häufig  Husten,  Schnupfen  und  Diarrhöen  unterworfen,  auf  welch' 
k'tztere  gewöhnlich  hartnäckige  Stuhlverstopfung  folgte.  Er  war  nie  syphilitiscli. 
Gesehen  hatte  er  stets  gut  und  ausdauernd  in  der  Nähe  und  Ferne. 

Vor  4  Monaten  hatte  er  sich  auf  einer  Fussreise  bei  kaltem  Wetter  verkühlt. 
Unter  dem  Gefühle  allgemeinen  Unwohlseins,  bei  Fieberbewegungen,  heftigem 
Nasenkatarrh  und  Husten  stellte  sich  Röthung  der  Augen  sammt  den  übrigen  Er- 
scheinungen einer  katarrhösen  Bindehautentzündung  ein,  welche  Erscheinungen  in- 
dess  schon  nach  4  Tagen  unter  dem  Gebrauche  eines  Augenwassers  verschwanden. 
Zehn  Tage  später  bemerkte  Patient,  dass  er  auf  beiden  Augen  trüb  sehe,  gleichwie 
wenn  sich  Wasser  in  den  Lidspalten  befände.  Ohne  Hinzutritt  erheblicher  anderer 
Erscheimmgen  nahm  diese  Sehstöruug  zu,  und  es  entwickelte  sich  allmälig  ein  zar- 
ter, gleichmässiger,  anfangs  ganz  licht  erscheinender  Nebel,  der  aber  später  weiss- 
gelb  und  dichter  wurde,  und  am  rechten  Auge  sich  auf  einen  höheren  Grad  als  lin- 
kerseits ausbildete.  Kurze  Zeit  hiernach  traten  auch  Mouches  volaiifes  in  Form  sieb 
bewegender  Piäder  auf.  und  späterhin  weissliche  Photopsien  in  Flammenform.  Zeit- 
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weilig  war  wohl  ein  Gefühl  von  gnnz  geringer  Spannung  im  Auge  vorhanden; 
eigentlicher  Schmerz  Jedoch,  sowie  Lichtscheu  oder  irgend  ein  anderes  Ki'ankheits- 
symptom  war  nicht  aufgetreten. 

Patient  suchte  mehrseitig  ärztliche  Hilfe,  docli  nahm  die  Sehstörrmg  trotz  der 
verschiedenen  angewendeten  Mittel  allmälig  und  stetig  bis  zu  dem  gegenwärtig 
bestehenden  Grade  zu. 

H.  N.  liest  dermalen  mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  oo)  Schrift  12  auf  (i  Zoll; 
mit  dem  linken  (Gl.  -i-  65)  Schrift  10  auf  7  Zoll  Entfernung. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  sind  gegenwärtig  keine  Krankheits- 
erscheinungen zu  erkennen.  Die  Pupillen  sind  von  regelmässiger  Grösse  und  rasch 
beweglich;  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  dagegen  weist  man  bei  vollkommen  durch- 
siclitigen  Medien  folgende  im  Grunde  beider  Augen  sich  ähnelnde  Erscheinun- 
gen nach : 

Der  Sehnerv  (siehe  Tat'.  XXII,  Fig.  99,  rechtes  Auge),  von  ovaler  Form, 
von  n(n-maler  Grösse  und  Oberfläche,  ist  rings  von  einem  mässig  breiten,  weiss- 
gelblichen  Bindegewebsringe  begrenzt,  der  vorzüglich  in  der  äusseren  Opticus- 
peripherie  sich  deutlich  ausprägt.  In  seiner  Mitte,  besonders  in  den  tieferen 
Schichten,  ist  der  Opticusstamm  gleichmässig  schwach-röthlich,  in  seinen  periphe- 
risch gelegenen  Theilen  aber  bedeutend  dunkler  roth  gefärl)t. 

Das  Gentralgefässsystem,  wie  die  Netzhaut  lassen  keine  Abweichung  von  den 
physiologischen  Verhältnissen  wahrnehmen. 

Der  Augengrund  im  Bereiclie  der  Ghorioidealausbrcitung  hat  im  Allgemeinen 
die  normale  gelbrothe  Farbe  und  Körnung;  in  ihm  tindet  man  2  Gruppen  von 
kleinen,  hehen,  weissgelbhchen  Flecken,  welche  in  che  oberflächlichen  Gewebs- 
schichten  der  Chorioidea  eingebettet  erscheinen.  Die  eine,  kleinere  dieser  Gruppen 
l)efmdet  sich  oben-innen  vom  Sehnerven,  nahe  dessen  Grenze;  diezweite,  grössere 
aussen-unten  vom  Sehnerven,  etwas  weiter  von  dessen  Grenze  entfernt.  Die  einzelnen 
Flecke  stehen  in  den  Gruppen  nicht  in  gleichem  Abstände  von  einander,  liegen  je- 
doch nahezu  in  einer  und  derselben  Ebene;  sie  haben  eine  rundliche  oder  mehr 
längliche  Gestalt,  und  eine  verschiedene  Grösse  —  die  kleinsten  sind  punktförmig, 
die  grössten  haben  ungefähr  den  Durchmesser  eines  Centralvenen-Hauptstamrnes. 
Sic  scheinen  eine  gewölbte  Oberfläche  und  eine  verhältnissmässig  beträchtliche 
Dicke  zu  besitzen.  In  ihrer  Mitte  grell-weissgelblich,  werden  sie  peripherisch 
dunkler,  mehr  gelbröthlich.  Sie  sind  nicht  scharf  begrenzt,  und  tauchen  pe- 
ripherisch in  das  Gelbrotli  des  vYugengrundes  unter,  wobei  sie  von  der  Körnung 
desselben  iiedeckt  wei'den,  und  sich  in  dieser  Weise  dem  Blicke  entziehen. 


Taf.  XXII,  Fig.  100. 

Vergrösserung  71/2. 

Entzündung  der  Gefässhaut. 

Anton  K  ....  r,  41  Jahre  alt  hatte  als  Kind  Drüsenleiden,  mit  17  Jahren 
rheumatischen  Hüftschmerz  gehabt.  Sonst  war  er  stets  gesund.  Ins  vor  i  Jahren, 
wo  er  4  Mal  in  kurzen  Zwischenräumen  jedesmal  durch  eine  Woche  heftigen  Kolik- 
schmerz  und  hierauf  lange  andauernde  Diari'hoen  hatte.  Kurz  nach  der  letzten 
Diarrhoe  stellte  sich  Kopfschmerz  ein,  der  immer  häutiger  wiederkehrte  umi  innner 
heftiger  wurde  und  nacli  wenigen  Wochen  regelmässig  nm\  zwar  täglich  Aljends 
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zwisclien  8  oder  9  Ulir  auftrat  und  bis  gegen  Morgen  anliielt.  Der  Schmerz  war  ein 
stechender,  ging  vom  HinterhaupLe  aus  und  zog  sich  über  den  Scheitel  zur  Stirne; 
Patient  hatte  hiebei  das  Bedürlniss,  die  Augen,  aus  welclien  Tlu'iinen  in  reichHcher 
Menge  llossen,  fest  zu  schUesscn  und  mit  der  Hand  oder  einem  Tn('lio  zu  bedecken. 
Milunler  dauerte  dieser  Sclnncrz  ummlori)r()(li('n  mehrere  Tage  an:  er  setzte  aber 
au(;li  14  Tage,  selbst  länger,  aus,  um  ilami  wieiler  durch  Monate  tiiglicji  und  typisch 
wiederzukommen. 

Patient  litt  häuiig,  besonders  während  der  Schmerzanfälte,  an  Congeslionen 
zum  Kopfe,  sowie  an  schweren  ängstigenden  Träumen ;  er  schwitzte  besünuhg  und 
viel,  iiamenilich  in  den  Aclisclb("iiilen,  selbst  bei  der  nicdi'it^slen  Temperatur. 
Seiner  Aussagi'  nach  wai-  er  nie  syphilitiscii  gewesen,  auch  sind  objeclive  Zeichen 
von  Lues  nicht  aul'zurmden.  fber  seine  Augen  hatte  er  nie  zu  klagen  gehabt,  und 
gut  und  ausilauernd  in  der  Nähe  imd  Ferne  gesellen. 

Vor  (1  Monaten  hörte  der  Kopfschmerz  pliUzlicb  und  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung auf,  so  auch  der  Achselschweiss  inul  kurz  hieraid'  l)emerkle  A.  K.  zuerst, 
tiass  er  am  reclilen  Auge  niclit  so  gut  wie  IViibei'  sehe.  Dieses  S('hleclitseheu  stei- 
gerte sich  unler  dem  gleichzeitigen  Auflrelen  von  selu'  lästigen  Mouches  rokuites 
ti'otz  iuv.tlicher  Behandlung,  und  oluie  Hinzutritt  eines  anderweitigen  Krankheits- 
symptoms alhnälig  derart,  dass  Patient  gegenwärtig  kaum  mehr  die  vorgehaltenen 
Finger  mit  Sicherheit  zu  zählen  vermag. 

Vor  2  Monaten  ])egann  auch  ein  Schlechtsehen  auf  dem  linken  Auge:  auch 
hier  traten  in  sehr  störender  Weise  MuiicJics  rohnifes  auf,  und  ohne  irgend  eine 
andere  Krankbeitsersciieimuig  wurde  endlich  das  Sehvermögen  so  weit  heral)- 
geselzl.  dass  Patient  gegenwärlig  mit  diesem  (linken)  Auge  kaum  mehr  auf  (i  bis 
S  Zoll  Schrift  19  mit  Sicherheil  zu  lesen  vei-mag. 

Beide  Augen  bieten  niciils  Abnormes  hei  der  äusseren  Untersuchung  dar;  die 
Pupillen  sind  normal  gross,  mässig  rasch  beweglich  und  durch  Atropin  vollkonnnen 
entsprechend  zu  dilatiren. 

Mit  dem  Augenspiegel  nutei'sucht,  liiulet  man  durchsichtige  Medien,  eine  diop- 
Irische  Einstellimg  beider  Augen  im  Zustande  der  Accomodationsrulie  ffu'  parallele 
Strahlen  mid  folgende  beiderseits  gleichartige,  am  rechten  Auge  jedoch  in  liiiherem 
Grade  entwickelte  Veränderungen  im  Augengrunde: 

Der  Sehnerv  (siehe  Taf.  XXII,  Fig.  100,  rechtes  Auge)  etwas  oval,  u.  z. 
mit  der  längeren  Axe  von  innen-oben  nach  aussen-unten  gestellt,  hat  normale 
Durchmesser  und  eine  normal  gelagerte  Oberfläche;  er  ist  von  einem  schmalen 
lichtgelblichen  Bindegewebsringe  umgeben,  rings  deutlich  begrenzt  und  nach 
aussen  zu  von  einem  zarten  Pigmenlstreifen  gesäumt;  er  besitzt  vor  Allem  in  seinen 
tieferen  Schichten  eine  gleichmässige  (nicht  gestreifte  oder  fleckige)  röthliche  (hac- 
matinrothe)  Färbung,  welche  in  seinen  mittleren  Theilen  sehr  licht  ist,  und  gegen 
seine  Peripherie  zu  bedeutend  dunkler  wird. 

Das  Gentralgefässsyslem  und  die  Netzhaut  zeigen  nicht  die  geringste  patho- 
logische Erscheinung. 

Der  Augengrund  im  Bereiche  der  Ghorioidea  hingegen,  im  Allgemeinen  nor- 
mal gelbroth  gefärbt  und  granulirt,  ist  an  vielen  Stellen  mit  kleineren  und  grösseren 
weissgelblichen  Flecken  besäet. 

Diese  Flecke  Hegen  nicht  in  einer  und  derselben  Ebene.  Einzelne,  besonders 
die  kleineren,  welche  auch  nicht  scharf  begrenzt  sind,  scheinen  in  den  tieferen 
Schichten  der  Ghorioidea  eingebettet  zu  sein,  und  werden  theiiweise  in  ihrer  Peri- 
plierie  von  der  zarten  Körnung  der  Epithelschichte  bedeckt;  die  meisten  dagegen 
sind  in  die  oberfUu'hlichen  Ghorioidealschichten  eingebettet,  uml  ragen  zum  Theile 
mit  ihrer  Obernäche  über  die  Eboie  der  Clhorioidea  niclil  unbedeulend  hervor.  Die 
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grössere  ZhIjI  dieser  Fleeke  scheiiil  keine  eriiel)liclie  Dicke  zu  besitzen,  zieiiilich 
ilacli  zu  sein;  wogegen  andere  eine  unebene,  convexe  Oberfläche  zeigen,  dichter 
und  derber,  sowie  von  einem  bedeutenderen  Dickedurclimesser  erscheinen. 

Die  kleinsten  Flecke  haben  das  Ansehen  von  zarten  Punkten  oder  kleinen 
Körnern;  die  grossten  haben  einen  Diameter  von  einem  halben  l)is  nahezu  einem 
gtmzen  Sehnervendurchmesser, 

Die  kleineren  sind  meist  von  gelblicher  Farbe,  peripherisch  etwas  dunkler, 
mehr  röthlichgelb  und  nicht  scharf  contourirt;  die  grösseren  sind  lichter  gefärbt 
und  stärker  erleuchtet,  und  haben  eine  mehr  gelbweissliche,  ja  an  einzelnen,  beson- 
ders den  erhabenen  Stellen  eine  weissliche  Farbe.  Diese  letzteren  besitzen  grossen- 
theils  scharfe  Grenzen,  theils  aber  auch  undeutlich  verschwommene  Ränder,  welche 
in  die  gelbröthliche  Farbe  und  Körnung  des  Fundus  oculi  unterzutauchen  scheinen. 

Viele  der  grösseren  wie  kleineren  Flecke  sind  in  ihrer  Fläche  mit  dunkel 
rothbraunen  zarteren  oder  mächtigeren  Pigment-Massen  bedeckt,  oder  auch  von 
derartigen  Massen  oder  Streifen  gesäumt. 

Die  Form  dieser  Flecke  ist  äusserst  verschieden.  Bei  den  kleineren  herrscht 
im  Ganzen  mehr  die  rundliche,  bei  den  grösseren  die  längliche  Form  vor;  man  trifft 
jedoch  bei  allen  Grössen  rundliche  sowohl,  als  ovale,  streifige,  bandartige  oder 
auch  ganz  unregelmässige  Formen.  Viele  dieser  Flecke  scheinen  aus  der  mehr 
weniger  innigen  Verschmelzung  mehrerer  einzelner  Flecke  hervorgegangen  zu  sein, 
und  haben  eine  eckige,  winkelförmige,  schriitzeichenartige,  oder  eine  ästige,  blätte- 
rige Form,  oder  auch  ein  gelapptes  Ansehen  wie  das  einer  grobkörnigen  Drüse. 


Taf.  XXIII,  Flg.  101. 

Vergrösserung  7. 

Elitz  Hiuluiig  (1er  Gefässhaut. 

Kunigunde  M  .  .  .  .  e,  35  Jahre  alt  —  war  als  Kind  gesund  gewesen.  Mit 
1  3  Jahren  traten  häufig  Wallungen  nach  dem  Kopfe,  Nasenbluten  und  Halsschmerz 
auf  —  welche  Zustände  bis  zum  17.  Jahre,  wo  die  Katamenien  sich  einsteUten,  an- 
dauerten, dann  a/;er  vollkommen  verschwanden. 

Sie  heiratete  mit  18  Jahren,  und  behauptet,  bald  nachher  durch  ihren  Mann 
inficirt  worden  zu  sein;  doch  litt  sie  nur  an  einem  Vaginalflusse  (?),  der  durch 
124  Wochen  andauerte.  Nach  einer  abermahgen  Infection,  1  Jahr  später,  soll  der 
Ausfluss  1 2  Wochen  bestanden  haben,  hn  Ganzen  will  sie  5  Mal  inficirt  worden 
sein  —  das  letzte  Mal  vor  5  Jahren,  wo  der  Vaginalfluss  nur  4  bis  5  Wochen 
gedauert  halben  soll.  Geschwüre  an  den  Genitalien,  Halsschmerz  oder  einen  Haut- 
ausschlag will  sie  zu  dieser  Zeit  nicht  gehabt  haben. 

Patientin  hat  nie  geboren,  und  war  stets  regelmässig,  wenngleich  schwach 
menstruirt.  Kurze  Zeit  nach  ihrer  Verheiratung  traten  Hämorrhoidalblutungen  ein, 
die  sich  seither  noch  2  bis  3  Mal  eingestellt.  Seit  9  Jahren  leidet  sie  häutig  an 
Congcstioncn  und  Brustbeklemmungen.  Gesehen  hatte  Patientin  stets  gut  und  aus- 
dauernd in  der  Ferne  sowohl,  als  auch  in  der  Nähe  bei  ihren  weiblichen  Hand- 
arbeiten. 

Vor  41/0  Jahren  hatte  sie  einen  sehr  heftigen  Schreck,  und  kurz  darauf 
bemerkte  sie,  dass  sie  auf  beiden  Augen  nicht  mehr  so  gut  als  früher  sehe.  Sie 
wurde  rasch  fernsichlig,  auch  erschienen  ilu-  alle  Gegenstände  kleiner  und  ferner; 
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claln-i  liilillc  Sil'  sirli  l)(>iiii  A liicili'ii  aiiMx'idrn  Au!j,cii  uchli'iidel,  iiiui  kdiintr  ciidlicli 
gar  keim'  HaiidaLix'ilcii  inclir  vonu'lniicii.  I']s  Irat  Fiiiiki-'H-  und  Farhciisclicu  liiiizii, 
besonders  sali  sie  liäulig  rothgelbe  Kreise,  die  sieh  hcwcgtcii,  in  einander  ver- 
seliwanuneii  und  sich  neuerdin.ns  liervDrhikletca  -  was  nauicnlhch  bei  kiinsthehei' 
Bek'iiehtiinL:'  i^eseliah.  Iiütliuni;'  der  Aiitien.  Schmerz  iiniJ  Ijichlschen  waren  nie  vor- 
lianden. 

Dieses  An^cidcidcii  naluu  alliniUijj,'  zu.  inid  erlani^le  endlich  einen  sn  hohi'n 
firad.  thiss  l'aLienlin  seil  ^  Jahren  niil  dv.in  Unken  Auge  nur  mehr  Tag  und  NacliL 
unterscheiden,  mit  ih^in  rechten  dagegen  dermalen  cl)cn  noch  mit  IVlühe  allein  auf 
dei'  Strasse  sicli  lulu'cu  und  die  Finger  der  Hand  auf  3  bis  i  Fuss  Eiill'ermmg 
unterscheiden  kann. 

Seil  Begimi  des  Augeuleidens  sicllleu  sich  die  l-Iämurrhoidalblutungen  niclit 
wieder  ein. 

Seit  bis  <)  Wochen  Ireten  die  Fi'scheimmgen  von  Syphilis  (insbesondei-s  an 
verschiedenen  ( )rlcn  Knochen-  mid  Muskelschmerz,  so  auch  Kiioehenauftreibmi- 
gen),  und  gleichzeitig  hartnäckige  Stuhlverhaltungen  auf.  Ein  Hautausschlag  ist 
nicht  vorhanden. 

Einer  ernstlichen  Behandlung  dieser  Leiden  hat  sich  die  Patientin  hisher  nicht 
LUiterzogen. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  sind  keine  Krankheitserscheinungen  zu 
sehen,  ausgenommen  dass  die  l'upillen  etwas  weiter  als  gewöhnlich  sind,  und  sich 
nur  massig  rasch  bewegen:  durch  Atropin  können  sie  «r/  iiiaxiiiniiii  erweitert 
werden. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  tindet  man  die  Medien  rein,  das  Innere  der 
Augen  etwas  heller  als  gewöhnlich  erleuchtet,  beide  Augen  im  Zustande  der  Acco- 
modationsruhe  für  parallele  Strahlen  eingestellt,  und  folgende  über  den  ganzen 
Augengrund  verbreitete  erhebliche  Veränderungen: 

Der  Sehnervenquersclmitt  (siehe  Taf.  XXIII,  Fig.  lül.  linkes  Auge)  hat 
eine  rundliche  Form  und  normale  Durchmesser,  er  ist  rings  deutlich  begrenzt,  und 
lässt  den  Bindegewebsring  durch  dessen  weissgelbliche  Färbung,  besonders  im 
äusseren  Umfange,  deutlich  erkeimen.  Die  peripheren  Partien  des  Sehnervenstam- 
mes sind  normal  in  der  Netzhautebene  gelegen;  in  den  mittleren  Partien  jedoch  — 
au  der  Stelle  und  im  Umfange  der  austretenden  Hauptcentraistämme  —  ist  der 
Opticus  in  geringer  Tiefe  und  Ausdehnung  trichterförmig  excavirt.  Er  erscheint 
seiner  ganzen  sichtbaren  Masse  nach  gleichinässig  (d.  i.  nicht  punktirt  oder  ge- 
streift) stark  gci'ölhct  etwas  lichtei'  in  der  Mitte,  dunklei'  gegen  die  Peri- 
pherie zu. 

Die  Gentralgeiiisse  uml  Netzhaul  lassen  in  keiner  Üeziehung  eim_^  Abweichung 
von  der  Norm  erkennen. 

Der  übrige  Augeiigrund  dagegen  erscheint  seiner  ganzen  Austlehmuig  nach 
mit  einer  Unzahl  kleinerer  und  grösserer  heller  Flecke  bedeckt,  zwischen  welchen 
seine  normale  gelln'othe  Färbung  und  Körnung  deutlich  hervortritt. 

Die  Flecke  haben  durchgehends  unregelraässige.  von  einander  sehr  abwei- 
chende, u.  z.  theils  mehr  riuidliclie  oder  längliche,  theils  gelappte  Formen.  Ihre 
Grössenverhältnisse  sind  sehr  verschieden.  Die  kleinsten  dieser  Flecke  deuten  sich 
eben  nur  als  Punkte  oder  Körner  an;  die  grösseren  —  zugleich  die  Mehrzahl  — 
haben  eine  Ausdehnung  von  nahezu  1,  ja  einzelne  derselben  von  1  '  bis  2  Seli- 
nervendurchmessern. 

Sie  besitzen  —  besonders  die  grösseren  derselben  —  an  der  einen  oder  an- 
deren Seite  deutliche  Gontouren,  und  sind  daselbst  überdies  diu'ch  sich  anlegende 
zarte,  rothbi'aune  Pigment-Säume  und  Anliilnrinigen  scharf  begi'eiizt.  An  den  übrigen 
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Seiteil  prägen  sicli  die  Grenzen  wenit^er  scliarl'  aus,  und  die  FäihuiiL;  der 
Flecke  geht  alhnälig  in  die  des  AuLicns^ruiides  über  —  wobei  es  den  Anschein 
hat,  als  würden  die  Itandpartien  mehr  oder  weniger  rasch  in  das  Gelbrolh  und  di." 
Körnung  des  iVugengrinides  untertauchen,  und  derart  sich  dem  Blicke  entziehen. 
Die  kleineren  Flecke  haben  durciiscbnittlich  weniger  scharfe  Begrenzungen. 

L'berwiegeiid  sind  die  Flecke  —  besonders  die  grösseren  —  weissgelblich  und 
gleichniässig  gefärbt,  sowie  liell  erleuchtet;  an  einzelnen  Stellen  jedoch  ist  — 
besonders  bei  den  kleineren  —  die  Farbe  eine  mehr  weniger  rölhlichgelbe,  die 
Krhellung  eine  geringere,  wobei  zugleich  eine  zarte  obernächliche  Ivömung  sicht- 
bar wird. 

Der  grösste  Tlieil  dieser  Flecke  scheint  in  den  oberüächlichsten  Chorioideal- 
schichten  gelagert  zu  sein,  theilweise  aber  auch  in  die  tieferen  Schichten  liinab- 
zureichen;  einzelne  dersellien  sind  bloss  in  den  tieferen  Schichten  der  Cliorioidea 
eingebettet.  Ihre  Oberdäche  ist  nahezu  eben  und  im  Allgemeinen  der  Krümmung 
der  Ghorioidea  entsprechend;  ihrer  Masse  nach  erscheinen  sie  ziemlich  homogen, 
dicht  und  derb. 

Am  rechten  Auge  sind  ähnliche  Gewebsveränderungen,  jedoch  in  geringerer 
Mächtigkeit  und  Ausdehnung  vorhanden. 

Taf.  XXIII,  Fig.  102.*) 

Vergrösserung  6.  » 

Entzündimg  der  Gtefässhaut. 


Taf.  XV,  Fig.  69.  *) 

Vergrösserung  6. 

Entzündung-  der  Netz-  und  Gefässhaut. 

Anton  0..  31  Jahre  alt  —  war  in  den  ersten  3  Jahren  seines  Lebens  stets 
kränklich  gewesen,  und  entwickelte  sich  auch  späterhin  nur  langsam.  Er  litt  da- 
mals vor  Allem  an  einem  nässenden  Hautausschlage  am  Hinterhaupte. 

Im  8.  Jahre  erkrankte  er  an  Pleuritis,  die  sich  in  den  nächstfolgenden  Jahren 
nach  Erkältungen  mehrfach  wiederholte.  Um  die  Pubertätszeit  trat  nebenbei  eine 
Disposition  zu  Angina  auf,  die  sich  nach  oft  geringfügigen  Verkühlungen  ein-,  auch 
niehrmal  jährlich  einstellte. 

In  seinem  15.  Lebensjahre  soll  er  au  einer  Pneumonie  und  einem  darauffol- 
genden Typhus  durch  4  Monate  darniedergelegen  sein,  und  von  dieser  Zeit  an 
häuhg,  besonders  im  Frühjahre  und  Herbste,  an  Bronchialkatarrhen  mit  zeitweili- 
gem starkem  Auswurfe  gelitten  haben. 

Im  Jahre  1849  erlitt  Patient  einen  Sturz  aus  einer  Höhe  von  5  Klaftern,  liel 
mit  dem  Rücken  auf  einen  Balken,  und  war  hierauf  durch  Wochen  an  seinen  Ex- 
tremitäten vollständig  gelähmt.  Wohl  erlangte  er  deren  Beweglichkeit  zum  grossen 
Theile  wieder,  jedoch  bis  zur  Stunde  noch  nicht  vollständig. 


*)  S.  III.  Sehl:  :  Beitragt  zur  Pathülogic  des  .^uges.  Wien  18.:iö,  p.  13,  Taf.  XV  n.  \\\ 
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Auf  .sein  Solivcniu'igeii.  wclclics  sicli  von  Jugend  lUil'  lür  die  Nälie  .s(nvold  jda 
liir  die  Feine  ;ils  vollkoiuiiicii  gut  erwiesen  lialte,  war  dieser  Unfall  uhnc  Einfluss 
geblieben. 

Im  Mai  1S52  bemerkte  Anton  0.  eines  Abends  beim  Lesen  eine  geringere 
Ausdauer,  nachdem  er  sich  tagüber  durch  anstrengende  Arbeit  stark  erhitzt  hatte; 
die  beobachteten  Objecte  schienen  sich  ihm  zu  verschleiern  und  eine  lästige  Em- 
pfindung in  den  ^Vugen  nöthigte  ihn,  das  Lesen  aufzugeben.  In  den  folgenden 
Monaten  verschlimmerte  sich  dieser  Zustand  beträchtlich,  die  Ausdauer  der  Augen 
nahm  mehrund  mehr  ab.  entfernte  Gegenstände  erschienen  in  zunehmendem  Grade 
undeuthch,  es  traten  häufig  lästige  und  späterhin  schmerzhafte  Empfindungen  in 
den  tieferen  Theilen  der  Augen  auf,  und  zuletzt  entwickelten  sich  auch  mannig- 
fache Scütome.  Diese  Scotome,  im  Beginne  von  heller  Farbe  und  feuriger  Art, 
nahmen  später  die  Form  von  rothen  und  grünen  Flecken  oder  Kreisen  an,  die  sich 
hierauf  zu  einer  länglichen  schwarzen  Figur  von  Bolniengrösse  vereinigten,  in  den 
letzten  Jahren  aber  zu  einem  graulichen,  über  das  ganze  Sehfeld  verbreiteten  Schleier, 
ähnlich  einem  Spinnengewebe,  umwandelten,  und  hiedurch  das  Sehvermögen  erheb- 
lich beeinträchtigten. 

Im  Sommer  1854  steigerte  sich  das  Brustleiden,  stechende  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  und  ein  durch  Monate  anhaltender  Husten  mit  schleimigem  Auswurfe 
traten  ein ;  endlich  entwickelte  sich,  im  September  desselben  Jahres,  eine  heftige 
linkseitige  Pleuropneumonie  mit  Hinterlassung  eines  bedeutenden  Ergusses,  in  Folge 
dessen  der  Husten  mit  häufigem  Bruststechen  ununterbrochen  anhielt. 

Während  dieser  letzten  Krankheit  hatte  sich  auch  das  Augenleiden  gesteigert, 
und  veranlasste  den  Mann  endlich,  —  im  Jänner  1855  —  augenärztliche  Hilfe  zu 
suchen. 

Der  Patient,  von  mittlerer  Statur,  ziemlich  kräftigem  Körperbaue  und  dunkel 
pigmentirter  Haut  —  war  mässig  gut  genährt  und  hatte  sich  von  seiner  Krankheit 
wieder  etwas  erholt.  Schlaf  und  Verdauung  waren  geregelt.  Er  hatte  wohl  noch 
Husten  und  Bruststeclien,  konnte  aber  trotzdem  seinen  Pflichten  als  Hausbesorger 
und  Maurer  genügen. 

Es  erschienen  bei  der  äusseren  Untersuchung  beide  Augen  normal,  die  Pu- 
pillen rund  und  schwarz,  die  braunen  Irides  ziemlich  lebhaft  beweglich. 

Mit  dem  rechten  Auge  konnten  nur  noch  grössere  Objecte,  wie:  die  Finger 
der  Hand  etc.  in  einem  Ab.stande  von  wenigen  Zollen  bis  zu  3  Schuh  bei  gewöhn- 
licher Beleuchtung  erkannt  werden;  bei  günstigem  Lichte  jedoch  wurden  ent- 
sprechend umfangreichere  Gegenstände  selbst  in  bedeutenderen  Entfernungen  wahr- 
genommen—  ein  gleichmässiger  grauer  Nebel  umhüllte  hiebei  im  ganzen  Sehfelde 
sämmtliche  Objecte,  und  deckte  alle  kleineren  Formenverhältnisse  gänzlich.  Mit 
dem  Unken  Auge  wurde  als  kleinstes  Object  die  Schrift  Uj  von  5—12  Zoll  Ent- 
Fernung  gelesen  —  auch  hier  war  ein  graulicher,  aber  weniger  dichter  Nebel  im 
ganzen  Sehfelde  verbreitet. 

Die  innere  Untersuchung  der  Augen  erwies  beiderseits  eine  dioptrische  Ein- 
stellung (bei  Accomodationsruho)  für  parahele  Lichtstrahlen,  sowie  vollkommen 
durchsichtige  und  scheinbar  normale  Medien;  jedoch  erschien  das  Innere  der  Augen 
durch  vermehrte  und  ungleichmässige  Strahlenreflexion  vom  Grunde  aus  stärker 
erhellt  als  im  physiologischen  Zustande.  Im  Augengrunde  selbst  aber  wurden  fol- 
gende, in  beiden  Augen  gleichartige,  im  rechten  Auge  nur  umfangreichere  und 
stärker  ausgeprägte  Veränderungen  wahrgenommen: 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XXIII,  Fig.  102)  war  der  Sclmervenquer- 
schnill  seiner  ganzen  Tiefe  nach  leicht  und  gleichmässig  röthlich  (haematinroth) 
gefärbt,  liess  den  Biiulegewebsring  nicht  ei'kenncn,  war  jedoch  in  seiner  Unigren- 
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zuug  vollkommen  bestimmt,  von  dem  übrigen  Augeiigrimde  zu  milersehciden  — 
auch  konnten  die  in  ihm  sieh  verzweigenden  Getasse  mit.  derselben  Deutlichkeit 
wie  im  normalen  Auge  verlolgt  werden;  seine  Oherlläche  erwies  sich  normal  in 
der  Netzhautebene  gelegen.  Der  Augengrund  im  Bereiche  der  Gliorioidealausbrei- 
tung  erschien  im  Allgcnieiuen  normal  gelbroth  gefärbt  und  gekörnt,  es  war  in 
ilara  jedoch  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  bis  gegen  den  A([uatorialkreis  des 
Auges  zu,  vorzugsweise  aber  in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  eine  bedeutende  An- 
zahl grösserer  und  kleinerer  entweder  mehr  weissgelblicher  oder  dunkelgelber, 
theilweise  selbst  schwach  röthlichgelber  Flecke  und  Streifen  zu  sehön.  An  den 
ersteren,  den  weissgelblichen  Stellen  war  keine,  dagegen  an  den  dunkelgelben 
und  schwach  röthli(;hgelben  Stellen  mehr  weniger  deutlich  eine  obernächliclie  zarte 
Körnung  wahrzunehmen. 

Die  grösseren  Flecke,  besonders  in  ihren  helleren  Stellen,  verbreiteten  sich 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Ghorioidea;  theilweise  aber  erschienen  sie, 
wie  die  kleinen  Flecke,  in  den  tieferen  Schichten  derselben  gelagert. 

Die  umfangreicheren  uiul  stellenweise  stark  lichtreflectirenden  Flecke  zeigten 
ganz  unregelmässige  Formen  mit  theilweise  scharfer  Begrenzung,  welch'  letztere 
hie  und  da  durch  Ansammlung  von  dmikelbrauneui  Pigmente  noch  auffallender  her- 
vortrat. In  den  schmäleren  und  längeren  Streifen  konnte  man  vielfach  den  Verlauf 
und  die  Verzweigimg  dei'  grösseren  Ghorioidealgefässe  erkennen.  Die  kleineren, 
mässig  hellen  Flecke  dagegen  näherten  sich  grösstentheils  der  i'undlichen  Form. 

Die  Retina  selbst  zeigte  keine  pathologische  Veränderung  ;  sie  erschien 
allenthalben  durchsichtig  und  ihr  Gefässsysteni  vollkonmien  normal;  über  den 
lichten  Stellen  im  Augengrunde  aber  traten  ihre  Gefässe  auffallend  deutlicher,  mit 
schärferen  Gontouren  und  in  scheinbar  dunklerer  Färbung  hervor,  und  konnten  die 
Verzweigungen  derselben  viel  weiter  als  unter  physiologischen  Verhältnissen 
daselbst  verfolgt  werden. 

Patient  wurde  sofort  einer  streugeii  ärztlichen  Beobachtung  und  Behandlung 
uLiterzogen,  während  welcher  sich  sowohl  sein  Allgemeinbeiinden  wie  sein  locales 
Leiden  zu  bessern  schien.  Husten  und  Auswurf  minderten  sich  erheblich,  Brust- 
schmerz trat  sehr  selten  auf,  die  unangenehmen  und  schmerzlichen  Empfindungen 
in  den  Augen  schwanden  fast  gänzlich,  der  Schleier  vor  beiden  Augen  lichtete  sich 
und  die  Gegenstände  traten  in  deutlicherer  Begrenzung  und  in  natürlicher  Farbe 
hervor  —  die  Kräfte  im  Allgemeinen  nahmen  zu,  es  trat  das  Gefühl  von  Gesund- 
heit ein.  wie  es  lange  vorher  nicht  dagewesen.  « 

Nach  dieser  wenn  auch  nur  allmähligen  doch  steligen  Verminderung  der 
krankhaften  Erscheinungen  stellte  sich  Patient  Anfangs  ,luni  1855  neuerdings  zur 
ärztlichen  Untersuchung  vor.  Er  hatte  sich,  dem  ärztlichen  Rathe  zuwider,  seiner 
gewohnten  Beschäftigung  hingegeben  und  sich  Tags  vorher  dur(;li  das  Hinauf- 
tragen von  Balken  auf  den  Dachboden  eines  dreistcickigen  Hauses  ungewöhnhch 
ei'hitzt,  worauf  er  zwar  eine  grosse  Ermüdung,  durchaus  aber  keine  Verschlimme- 
rung seines  Zustandes  verspürt  und  sich  nur  veranlasst  gefühlt  hatte,  früher  als 
sonst  -ZU  Bette  zu  gehen.  Aus  einem  festen,  lange  andauernden  Schlafe  erwachend, 
bemerkte  er  zu  seinem  Schrecken,  dass  auf  dem  rechten  Auge  beinahe  jede  Em- 
pfindung von  Licht  verschwunden  war. 

Fremdartige  Gefühle  im  Auge  und  dessen  Unigebung  oder  im  Kopfe  ver- 
spürte er  nicht,  auch  die  früher  so  häutig  vorhanden  gewesenen  lästigen  schmerz- 
haften Empfindungen  hatten  sich  nicht  wieder  eingestellt  —  und  Patient  konnte, 
abgesehen  von  einer  allgemeinen  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  über  nichts 
weiter,  als  den  Mangel  des  Tags  vorher  noch  vorhanden  gewesenen  Sehvermögens 
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tun  lechteii  Auge  klagen.  Die  äusseren  Thcile  des  Auges  zeigten  so  wenig  wie 
iiüher  etwas  Krankhaftes. 

Die  Untersuclnuig  mit  dem  Spiegel  wies  vollkommen  durchsichtige  Medien 
nach;  das  hjuere  des  Auges  jedoch  erschien  bedeutend  weniger  erhellt  als  unter 
physiologischen  Verhältnissen,  sowie  gleichmässiger  wie  früher  erleuchtet.  Der 
Augengrund  selbst  bot  folgende  aulTallende  Veränderungen  in  Rücksicht  auf  sein 
früheres  Verhalten  dar: 

Ein  grauröthlicher,  stellenweise  sich  verdichtender,  wolkenartiger  Nebel 
(siehe  Taf.  XV,  Fig.  69,  rechtes  Auge)  hatte  sich  allseitig  im  Augengrundc. 
u.  z.  in  der  Ebene  der  Gentralgefässverzweigung  ausgebreitet.  Durch  denselben 
war  die  Umgrenzung  des  Sehnerven([uerschnittes  beinahe  vollständig  verdeckt,  so 
dass  sie  imr  eben  noch  in  unbestimmten  Andeutungen  wahrgenommen  werden 
konnte.  Von  der  Auslrittsstelle  der  Gefässe,  somit  vom  Cenlrum  des  Querschnittes 
aus,  konnte  man  in  diesen  Nebel  eingebettet  eine  zarte,  der  Opticusausbreitung 
entsprechende  röthliche  Streifung  weit  über  die  Sehnervengrenze  hinaus  verfolgen. 
In  gleicher  Weise  verschleierte  dieser  grauröthliche  Nebel  die  früher  so  auffallend 
hellen  gelblichen  Stellen  im  Bereiche  derChorioide;i,  die  nun  nurmehr  in  undeutlichen 
Umrissen  durch  ein  lichlercs  Gelbroth  von  dem  normal  ])igmenlirteu  Augen- 
grunde zu  unterscheiden  waren.  Auch  die  dunkel-rothbraunen  Pigmentanliäufnngen, 
durch  diesen  Nebel  hindurch  angesehen,  wiesen  eine  entsprechende  Farii- 
veränderung  aus.  Das  Retinal-Gefässsystem  endlich  war  derart  in  den  Nebel  ein- 
geliüllt,  dass  die  feineren  Verzweigungen  sich  dem  Anblicke  vollkommen  entzogen, 
uiul  selbst  die  Hauptstämme  nur  stellenweise  deutlich  begrenzt  sich  darstellten. 
Hiebei  hatten  die  Venen  gegen  früher  einen  bedeutend  stärker  geschlängelten 
Verlauf  und  aulTallend  grössei  e  Querdurchmesser.  An  einzelnen  Stellen  gleichmässig 
(bandartig)  unti  dunkler  als  im  ])liysiologischen  Zustande  gefärbt,  s(;lnenen  sie 
alsbald  in  die  tieferen  Schichten  des  Nebels  einzudringen  und  entzogen  sich  dem 
Blicke  mehr  weniger  vollständig,  um  an  anderen  Stellen  unter  Zunahme  iler  Inten- 
sität ihrer  Färbung  und  der  Schärfe  ihrer  Begrenzung  wieder  an  die  Oberfläclic 
hervorzutreten.  Die  Arterien  boten  im  Allgemeinen  einen  ähnlichen  Anblick  dai-; 
ihr  Durchmesser  hatte  sich  erheblich  vermindert,  ihre  helle  Mitte  aber  wndinch 
allein  sie  stellenweise  noch  als  helle  Linien  olnu^  dunkle  Gontouren  sichtbai- wai  en 
trat  licinahc  allseitig  deutlich  hervoi'.  Wurde  die  Spainiung  der  Medien  durch  einen 
auf  die  äusseren  Tlieile  des  Auges  ausgeübten  Fingerdruck  erhöht,  so  verschwanden 
sännntliche  .Vrterien  wiUu'end  ihici-  Systole  gänzlich,  traten  jedoch  während  der 
Diastole  wieder  hervor  -  und  zwar  plötzlich  und  allseitig  deutlich  in  iliicm  vollen 
physiologischen  Dui-chmesser*).  Ähnliche  Eischeinungen  waren  an  den  Venen 
nicht  zu  beobachten. 

Der  Kranke,  der  nun  willig  den  ärztlichen  Anordnungen  nachkam,  fesselte 
auch  Weilers  das  Interesse  des  Beobachters  durch  den  Rückgang  der  Erscheinungen. 
Nach  acht  Tagen  nahm  zuerst  der  Durchmesser  der  Arterien  zu,  sodann  verminderte! 
sich  der  der  Venen,  die  auch  wieder  ihren  nonnal  gestreckten  V^erlauf  amuünnen-- 
in  Folge  dessen  sich  im  Gentralgefässsysteme  allmählig  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse wieder  herstellten.  Kurze  Zeit  hiernach  lichtete  sich  auch  der  Nebel  und 
schwand  endlich  gänzlich  —  so  dass  nach  Verlauf  von  zweiMonaten  sich  das  frühere 
auf  Tal.  XXIII.  Fig.  10^  gezeichnete  Bild  abermals  darstellte,  wobei  die  Function 
des  Auges  auch  wieder  den  früher  bestandenen  Grad  erreichte. 


*)  S.  111.  Vortrag:  Ucbur  „Kftiniti>"  ctf.  in  der  Vers.  d.   Doi-t.  Colleg.  zu  Wie»  am  15.  März  Iii 
Zeilsclir.  1.  prakt.  Ueilk.  vom       März  ]8ö6  abgedruckt. 
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Taf.  XXIII,  Fig.  103. 

Vergrösserung  7. 

Riss  der  Gefässhaut. 

Mugdalcna  K  1.  "23  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  von   gesundem  Ans- 

seiicn.  krältig,  wolilgenährt  —  behauptet,  stets  gesund  gewesen  und  seit  ihrem 
14.  Jahre  regelmässig  menstruirt  zu  sein.  Sie  hatte  mit  beiden  Augen  stets  gut  in 
der  Nähe  und  Ferne  gesehen. 

Vor  17  Tagen  bekam  sie  einen  Faustschlag  auf  das  rechte  Auge,  in  Folge 
dessen  sie  allsogleich  eine  Verminderung  des  Sehvermögens  auf  demselben  wahr- 
nahm. Dieses  Schlechtsehen  blieb  sich  bis  dermalen  vollkommen  gleich,  auch  trat 
bisher  weder  Schmerz,  noch  Röthung,  noch  irgend  ein  anderes  subjectives  oder 
an  den  äusseren  Gebilden  des  Auges  erkennbares  objectives  Krankheitssymptom 
hervor. 

Patientin  vermag  mit  diesem  ihrem  rechlen  Auge  Schrift  1  nur  noch  auf  7  Zoll 
zu  erkennen ;  ein  grauer  Nebel,  unmittelbar  vor  dem  Auge  schwebend,  scheint  ihr 
alle  Objeclc  im  Sehfelde  gleichmässig  zu  bedecken. 

Mit  dem  linken  Auge  (Gl.  oo)  wird  Schrift  1  von  i'/^  bis  17  Zoll  gelesen. 

Beide  Augen  erscheinen,  wie  erwähnt ,  dem  äusseren ,  Vnblicke  nach  gesund 
und  von  normalem  Baue;  ihre  Pupillen  sind  massig  gross,  rasch  und  ausgiebig 
beweglich  und  im  Tageslicht  saturirt  schwarz. 

Durch  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  überzeugt  man  sich,  dass  das 
linke  Auge  auch  seinen  inneren  Gebilden  nach  vollkommen  gesund  ist  —  dass 
hingegen  das  rechte  Auge,  welches  ebenfalls  durchsichtige  Medien  und  eine  Ruhe- 
einstellung für  parallele  Strahlen  besitzt,  in  seinem  Innern  nicht  in  normaler  Weise 
erhellt  werden  kann,  und  dass  im  Augengrunde  folgende  wesentliche  Gewebs- 
veränderungen vorhanden  sind: 

Die  Netzhaut  (siehe  Taf.  XXIII,  Fig.  103,  rechtes  Auge)  ist  in  grosser 
Ausdehnung,  namentlich  vor  dem  Sehnervenquersclmitte  und  dessen  nächster 
Umgebung,  gleichmässig  schwach  grau-röthlich  getrübt;  —  liiedurch  wird  nicht  nur 
der  Opticusquerschnitt  und  der  grösste  Theil  der  später  anzuführenden  fremd- 
arligen  Erscheinungen  im  Augengrunde  schleierartig  gedeckt,  sondern  auch  das 
Ccntralgefässsystem  von  seinem  Ursprünge  aus  in  grosser  Ausdehnung  wie  in 
einen  Nebel  gehüllt. 

Der  Sehnerv ,  von  rundlicher  Form  imd  normalen  Durchmessern ,  besitzt 
eine  normal  gelagerte  Oberfläche.  Er  erscheint  nur  nach  aussen  zu  deutlich 
begrenzt,  woselbst  auch  der  Bhidegewebsring  durch  seine  hellere  Färbung  sich 
deutlich  ausprägt;  nach  oben,  nach  unten,  insbesondere  nach  innen  ist  dagegen 
seine  Begrenzung  sehr  undeutlich,  der  Bindegewebsring  aber  gar  nicht  wahrzu- 
nelmien.  Der  Sehnervenstrang  zeigt  in  der  Mitte,  und  zwar  in  den  tieferen  Partien, 
eine  liclitrothe  Farbe;  in  peripherer  Richtung  ist  er  in  seinen  tieferen  Schichten 
gleichmässig  dunkelroth  —  in  seinen  obertlächlichsten  Partien  aber,  vorzüglich 
in  der  Richtung  nach  oben,  innen  und  unten,  sehr  zart  ladiar  röthlich  gestreift, 
welche  Streifung  sich  eine  geringe  Strecke  weit  in  die  Netzhaut  verfolgen  lässt. 

Das  Gentralgefässsystem  erscheint  (wie  bereits  erwähnt)  vor  Allem  im 
Bereiche  des  Sehnervenquerschnittes  und  dessen  Umgebung,  u.  z.  in  der  Aus- 
dehnung von  1  i/o  bis  2  Sehnervendurchmessern  stark  verschleiert:  die  Gontouren 
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(lei-  ciiizcliicii  (ic'l'ässc  siiiil  diihci'  wt'uiyci-  scliuff  uust^cpräi^l.,  ihre  Fiulx;,  eiil- 
spj'rcliciul  (Irr  Dicliligkcil  der  Trnhiinsi,  isL  blasser  und  mehr  graiirötlilicli,  sowie 
ihre  kleineren  Zweige  giosseiitheiis  uiisichlbar  sind  —  es  können  jedoch  in  Bezng 
auf  Verthciknig,  Verzweigung,  Verhinlswcisc  und  Durchmesser  keinerlei  Ab- 
weichmigeii  vom  physiologischen  Zustande  wahrgenonnnen  werden.  Ausserhalli 
des  Bereiches  der  Nelzhautlrübung  erweist  sich  das  Cenlralgclasssystem  auch  in 
Bezug  au!'  Deutlichkeit,  Farbe,  und  Conlourirung  normal,  tmd  sind  daselbst  auch 
die  zai'testen  Zweige  siclithar. 

Der  Augengrund,  in  seinen  peripheren  Partien  normal  gelbroth  gelarbl  und 
deutlich  granulirt,  crsclieint  im  Bereiche  der  Trübung,  entspi'ecliend  der  Mächtig- 
keit derselben,  weniger  stark  erleuchtet,  von  mehr  grauröthlicher  Farbe;  seine 
Krirnuug  zeigt  sich  mehr  verwaschen. 

hl  demselben,  zum  grösstcn  Thcile  durch  die  Netzliauttriibimg  mehr  weniger 
gedeckt,  erblickt  man  tmleii-aussen  vom  Selmei'veii.  vorzüglich  abci'  oberhalb 
dessellien.  ausgedehnte  helle  .Streifen,  ebenso  audi  nu'hrere  Extravasate. 

Die  liehen  .Streifen  sind  überwii^gend  liogenlörniig  geki'ünnut,  zmn  Theilc 
aber  auch  geradelinig  verlaufend  und  umschliesscu  den  Sehnerven  vor  Allem  in 
seinem  oberen  Und'ange  in  einem  geringen  Abstamlc. 

Sie  haben  sehr  verschiedene  Längen-  und  (Juerdm-chnn-ssei'  u.  z.  eine  Länge 
von  I  bis  i  Opticusdurchmcssern,  sowie  an  ihren  schmälsten  .Stellen  die  Breite 
eines  grösseren  Nelzliautgefässes,  dagegen  an  ihren  knotigen  Anschwellungen  und 
kolbigen  Endigungen  eine  Breite  von  einem  Sechstel,  ja  selbst  einem  Viertel  eines 
Selmervendurchmessers. 

Ihre  Färbung  ist  ebenfalls  eine  sehr  verschiedene.  An  einzelnen '  Stellen 
erscheinen  sie  weissgelblicli,  u.  z.  gleichmässig  gefärbt  mid  relhnliren  sehr  viel 
Licht;  an  anderen  sind  sie  mehr  gelblich  oder  rölhlichgelb  gefärbt,  weniger  stark 
erhellt,  und  zeigen  oberflächlich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Körnung.  .Sie 
wei'den  zum  Thcile.  besondei-s  dui'cli  den  Aiischlnss  schmaler  braum'other  Pigment- 
säiune  scharf  bcgicnzt :  im  yVllgemeinen  jedoch  sind  ihre  Gi-eiizen  undeutlich,  da 
die  Färbmig  und  Ktirnnng  der  hellen  Streifen  in  seitlichei'  Richtung  rasch  znninnnl, 
und  sohin  ihr  Farbenton  allmählig  in  den  des  übi'igen  Augengrundes  übergeht. 
Die  Oberfläche  dieser  .Sti'eifeu  scheint  ziemlich  eben  zu  sein,  jedoch  nicht  in  einer 
und  derselben  Ebene  zu  liegen,  u.  z.  scheim'U  die  helleren  Stellen  sicli  in  den 
obei'flächlichsten  .Schichten,  die  dunkler  gefärblen  in  einer  etwas  lieferen  .Schichte 
dei-  tlhorioidea  zu  bclindcn.  Die  in  ihrem  Bereiche  verlaufenden  Netzhautgefässe 
streichen  in  einem  entsprechend  geringen  iVbstande  intact  über  sie  hinweg. 

Die  Extravasate  haben  eine  Ausdehnung  von  einem  halben  bis  drei  Viei  tel 
Selmerveiulnrchmesser;  sie  sind  deutlich  begrenzt  und  von  miregelmässiger,  zmn 
Tlieilo  lundlichei'  Foini  -  nur  ein  Extravasat,  n.  z.  das  nach  innen-oben  gelegene 
besitzt  eine  mehr  bandai-lige  (iestalt.  Die  zwei  Extravasate  gerade  oberhalb  des 
.Selmerven  zeigen  nur  eine  geringe  Mächtigkeit ;  sie  haben  eine  mit  der  (Ihoi-ioideal- 
ebene  übereinstinmjende  Obernäche,  sind  licht-hlutroth  gefärbt,  und  erscheinen 
durch  die  Nelzhauttrübung  wie  mit  einem  dichten  graulichen  Nebel  bedeckt, 
stark  veischleiert.  Das  kleine  tropfenförmige,  sowie  das  bandförmige  Extravasat 
nach  oben-inm.'u  vom  Opticus  tritt  bedeutend  klarer,  weniger  gedeckt  durch 
die  Netzliauttrübung  hervor  —  ersteres  mit  convexer  Oberfläche  und  in  dunkel 
blutrother  Farbe,  letzteres  mit  ebener  Oberfläche,  gegen  den  Sehnerven  zu 
lichter,  nach  dei'  entgegengesetzten  Seite  dimklej'  blutroth  gefärbt  und  inil  einer 
dunklen  Linie  daselbst  scharf  begrenzt.  Alle  diese  Extravasate  liegen  in  der 
Ebene  der  Innern  Ghorioidealschichte  und  man  kaim  über  sie  hinweg  deutlich  die 
Netzhautgefässe  verfolgen. 
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Das  Extravasat  nach  unten-aussen  vom  Sehnerven  ist  nur  w^enig  dnrch  die 
Netzliauttrübung  verschleiert  und  tritt  desshalb  sehr  deutUch  hervor.  In  seiner 
grösseren  Ausdelunuig  zeigt  es  sich  hell  blutroth,  gegen  den  unteren  Rand  zu 
l)edeutend  dunkler  blutroth  gefärbt  und  daselbst  mit  einer  dunklen,  beinahe 
s'chwärzlichen  Gonlour  scharf  begrenzt.  Der  ganzen  Ausdehnung  nach  erblickt  man 
auf  seiner  Oberfläche  eine  Unzahl  sehr  kleiner,  äusserst  heller,  beinahe  glänzender, 
strahlenv^'erfender  Punkte  von  verschiedener  Grösse  eingebettet,  deren  gegenseitiger 
Al^stand  ein  verschiedener  ist.  Dieses  Extravasat  scheint  ebenfalls  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Chorioidea  zu  liegen,  dagegen  so  mächtig  und  hervor- 
gewölbt zu  sein,  dass  es  mit  den  mittleren  Theilen  seiner  convexen  Oberfläche  bis 
in  die  oberflächhchsten  Schichten  der  Retina  reicht  und  somit  die  in  dieser  Richtung 
verlaufenden  Netzhautgefässe  vollständig  umschliesst  und  verdeckt. 

Taf.  XXIII,  Fig.  104. 

Vergrösserung  6%. 

Eiitzüiidiiiig-  der  Gefässhaut. 

Amalia  K  .  .  .  .  m,  26  Jahre  alt,  Handarbeiterin  —  war  nicht  geimpft  und 
hatte  als  Kind  die  Variolen  und  Morl)illen  überstanden.  M,'t  13  Jahren  waren  die 
Ersclieinungen  der  Chlorose  aufgetreten,  die  Menses  liatten  sich  erst  im  17.  Jahre 
eingestellt,  blieben  aber  blass,  schwach  und  von  kurzer  Dauer. 

Patientin  leidet  öfter  au  Schwindel  und  plötzlichem  Blutandrange  zum  Kopfe, 
sowie  an  Kopfschmerz  —  liesonders  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Menstruation  und 
bei  Erhitzung  des  Körpers  oder  an  heissen  Tagen.  Sie  ist  häutigen  Nasen-,  Bronchial- 
und  Darmkatarrhen  unterworfen,  ihre  Verdauung  ist  geschwächt  und  es  wechselt 
bei  ihr  beständig  Diarrhoe  mit  Stuhlverhaltung. 

Sie  schielt  seit  ihrer  Kindheit  mit  dem  rechten  Auge  nach  aussen-oben,  und 
litt  von  ihrem  2.  bis  zum  10.  Lebensjahre  häulig  an  pustuh'iser  Entzündimg  beider 
Allgen.  Seit  dem  10.  Jahre  hat  sie  über  kein  Augenleiden  zu  klagen  und 
gebraucht  seitdem  ihr  linkes  Auge  in  anstrengender  Weise,  da  sie  sich  durch 
Kleidermachen,  wobei  sie  häufig  bis  spät  in  die  Nacht  die  Arbeitszeit  auszudehnen 
gezwungen  ist,  ihren  Lebensunterhalt  erwirbt.  Sie  war  von  Kindheit  an  kurzsichtig 
und  ist.  nach  eigener  Scliätzung,  gegenwärtig  nicht  in  höherem  (u-adc  myopisch  als 
früher.  Brillen  zum  Sellen  in  die  Ferne  hat  sie  nie  gebraucht. 

Die  Augen  bieten  bei  äusserer  Untersuchung  nichts  Krankhaftes  dar;  die 
dioptrische  Einstellung  bei  Accommodationsruhe  erweist  sich  im  linken  Auge 
=  (il.  -  28,  im  rechnen  =  Gl.  —  54. 

Mit  dem  linken  Auge  wird  Schrift  1  von  3  i/o  bis  12'/..  Zoll  Abstand  gelesen. 
Auf  dem  rechten  Auge  ist,  u.  z.  nur  peripherisch,  so  viel  Sehvermögen  vorhanden, 
dass  die  Bewegungen  der  Hand  bemerkt  werden,  die  Finger  aber  nicht  ge/.rdill 
werden  können.  Patientin  weiss  sich  nicht  zu  erinnern,  jemals  besser  aiit  diesem 
(dem  rechten)  Auge  gesehen  zu  halien. 

Mittelst  des  Augenspiegels  lindel  mau  beiderscils  die  Medien  diii'chsichtig,  das 
Innere  der  Bulbi  normal  erhellt  und  die  (iebilde  im  Grunde  des  linken  Auges 
vollkommen  gesund. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf,  XXIII,  Fig,  lOi)  hat  der  Sehnerv  eine  rundliche 
Form,  normale  Durchmesser,  deutliche   Grenzen    und  einen   rings  erkennbaren. 


182 


am  äusseren  Umfange  deutlicher  hervortretenden  gelbweissen  Buidegewebsring, 
der  gegen  aussen  sowohl  als  gegen  die  Nasenseite  zu  von  rothbraunen  Chorioideal- 
Pigmentsäumen  umschlossen  ist.  Die  Oberfläclie  des  Sehnerven  liegt  normal  in  der 
Retinalebene ,  er  selbst  ist  in  seiner  ganzen  wahrnehmbaren  Tiefe  gleichmässig 
(nicht  punktirt  oder  gestreift)  stark  röthhch  (haematinroth)  gefärl)t,  u.  z.  lichter  in 
seiner  mittleren  Partie,  dunkler  in  peripherer  Richtung. 

Das  Gentralgefässsystem  erweist  sich  vollkommen  normal  in  jeder  Beziehung, 
die  Netzhaut  durchsichtig. 

Der  Augengrund  zeigt  seiner  grösseren  Ausdehnung  nach  im  Bereiche  der 
Ghorioidealausbreitung  die  normale  gelbrothe  Farbe  und  Körnung ;  hingegen  an 
der  Stelle  der  Macula  lutea  und  deren  Umgebung  sehr  erhebliche  Gewebs- 
veränderungen. 

Er  erscheint  daselbst,  vom  obern-äusseni  Opticusumfange  angefangen,  in 
horizontaler  Richtung  bei  3  Sehnervendurclmiesser ,  in  verticaler  mehr  als  2  Seh- 
nervendurchmesser weit  seiner  normalen  Färbung  beraubt  und  grell  erleuchtet. 
Die  Form  dieser  Stelle  ist  unregelmässig,  ihre  Begrenzung  nicht  scharf  ausgeprägt: 
die  Färbung  daselbst  erscheint  in  den  peripheren  Partien  dunkelgelb  mit  äusserst 
zar'ter  Körnung,  gegen  den  Rand  zu  aber  mehr  röthlichgelb  und  deutlicher  und 
dunkler  gekörnt,  so  dass  sie  allmählig  in  die  normale  Färbung  des  übrigen 
Augengrundes  übergeht;  in  centraler  Richtung  dagegen  wird  sie  lichter,  mehr 
weissgelblich  und  lässt  keine  Körnung  wahrnehmen. 

In  dieser  lichten  Stelle,  besonders  gegen  ihre  Peripherie  zu,  ist  eine  bedeutende 
Anzahl  sehr  kleiner  und  meist  äusserst  zarter,  licht-  und  mehr  dunkel-rothbrauner 
Pigmentflecke  sichtbar,  die  grösstentheils  eine  unregelmässige  längliche  Gestalt 
besitzen  und  nur  vereinzelt  eine  deutlich  ausgesprochene  Gestalt,  die  Winkel- 
oder die  Sternform  zeigen. 

Im  Bereiche  dieser  gelblichen  Stelle,  mehr  in  ihrem  nach  aussen  zu  gelegenen 
Theile,  erblickt  man  einen  Ijlaugrünlichen  Fleck  von  uuregelmässig  ovaler  Gestalt 
und  blasenartigem  Aussehen,  welcher  in  seinem  obern  Dritttheil(>  die  Marnhi 
Inim  einschliesst.  Derseli)e  ist  schräg  von  unten-aussen  nach  oben-iunen  gestellt, 
somit  mit  seinem  oberen  Theile  gegen  den  Opticus  geneigt  und  h;it  eine  Breite, 
von  l'/s,  sowie  eine  Länge  von  2  ( Jptic'usdurchinessern.  Er  zeigt  im  ganzen 
Umfange  scharf  ausgeprägte  (lienzen  und  besitzt  nach  unten  eine  grosse  Ein- 
buchtung, wesshalb  er  daselbst  in  2  Spitzen  ausläuft.  In  seinen  Mittelpartien  ist 
er  gelhgrünlich,  in  seinen  peripheren  Theilen  mehr  blaugrünlich  gefärbt  und 
sowohl  In  seinen  Mittel-,  wie  na:uentlich  in  seinen  Rand-Theilen  dunkel-blaugrünlicli 
gefleckt  luid  gestreift,  sowie  an  der  Innerii-uiitern  Spitze  mit  dunkel-rothbriunien 
Pigmentstreifen  versehen. 

Dieser  grünliche  Fleck  erweist  sich  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach, 
namentlich  aber  in  der  Mille  In  hohem  (iiade  durchscheinend,  und  man  kann 
diucli  Ilm  hindurch  den  gelblichen  (iiinid  wahrnehmen.  Er  scheint  mit  seinen 
scharfen  Rändern  auf  der  GliorloidealtHü'he  aufzuliegen,  seiner  Oberfläche  nach  aber 
unregelmässig  gestaltet  und  hervorgewölbt  zu  sein  luid,  besonders  in  der  Miltf'. 
von  (lerGhorioidealebene  bedeutend  nach  vorne  zu  abzustehen.  Es  hat  den  Anschein, 
als  ob  In  dem  Bereiche  dieser  grünliclieu  Färl)ung  die  Netzhaut  hlasenlV'irniig  von 
der  Ghorloidea  abgehoben  wäre,  ii.  z.  durch  die  Zwlsclieulagerung  eines  durch- 
scheinenden, stark  lichtbrechenden,  gefärbten,  flüssigen  Mediums. 
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Taf.  XXIY,  Fig.  105. 

Vergrösserung  7. 

Entzündung  der  Gefässhaut. 

Gottlieb  H  t,  Bindergeselle,  29  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse ,  mager 

und  von  cachectischem  Aussehen  —  gibt  an,  als  Kind  im  Allgemeinen  gesund 
gewesen  zu  sein  und  nur  öfter  an  pustiüöser  Angenentzündung  gelitten  zu  liaben. 
hl  seinen  .liinglingsjahren  war  er  häufig  von  Bronchial-  und  Nasenkatarrhen 
befallen,  sonst  aber  nie  ernstlich  erkrankt.  Gesehen  hatte  er  stets  gut  in  der  Nähe 
und  Ferne. 

Vor  5  Jahren  bekam  er  ein  Ulcus  syphiliticum  am  Penis,  und  schon  wenige 
Wochen  nachher  trat  trotz  ärztlicher  Behandlung  Gliederschmerz  auf,  weshalb 
Patient  in  ein  Schwefelbad  geschickt  wurde.  Nach  dem  zehnten  Bade  entwickelte 
sich  an  beiden  Augen  eine  Conjunctivitis,  die  jedoch  nach  10  Tagen  wieder 
verschwand.  Nach  dem  IG.  Bade  zeigte  sich  ein  syphilitischer  Hautauschlag,  die 
Halsdrüsen  schwollen  an;  hierauf  folgten  Halsgeschwüre,  Knochenauftreibung  am 
Schienbeine,  Defluvium  der  Haare,  endlich  Schmerz  im  Stirnbeine.  Patient  verliess 
den  Badeort  und  machte  zu  Hause  eine  Sublimatcur  mit  günstigem  Erfolge  durch. 
Als  nach  einem  halben  Jahre  abermals  Gliederschmerz  sich  einstellte,  gebrauchte 
er  mit  Erfolg  Schwitzbäder.  Acht  Monate  später  entwickelte  sich  in  Folge  einer 
Verkühlung  eine  mässig  starke  Bindehautentzündung  am  rechten  Auge,  welche  im 
Verlaufe  von  8  Tagen  vollständig  verschwand.  Unmittelbar  nach  dem  Aufhih'en 
derselben  stellte  sich  Schmerz  in  der  Stirne  und  in  der  Umgebung  des  Auges  ein, 
welcher  allmälig  zunahm  und  wobei  Patient  das  Auge  voller,  schwerer  und 
grösser  fühlte ;  später  gesellte  sich  die  Empfindung  von  Hitze  hinzu,  das  Auge 
thränte  zeitweilig  uiul  wuitle  lichtscheu,  das  Sehen  wurde  allmählig  undeutlicher, 
uiul  endlich  erschienen  sämmlliche  Objecte  wie  umflort,  verscldeiert.  Diese 
Erscheinungen  nahmen  unter  zeitweiliger  Besserung  und  Verschlechterung,  besonders 
bei  ungünstiger  Witterung  und  Diätfehlern,  im  Ganzen  constant  zu,  und  es  stellte 
sich  aucli  Blendung,  Funkensehen  —  besonders  Nachts ,  das  Sehen  von  sich 
bewegenden  Feuerrädern,  sowie  bohrender  und  stechender  Schmerz  in  Stirn  und 
Schläfe  ein.  Trotz  vielseitiger  ärztlicher  Behandlung  wurde  keine  wesentliche  und 
(lauernde  Milderung  dieses  Zuslandes  bisher  erzielt. 

Äusserli(;h  ist  an  keinem  der  beiden  Augen  eine  Krankheitserscheinung 
wahrzunehmen,  nur  ist  die  Pupille  des  rechten  Auges  etwas  weiter  und  weniger 
beweglich  als  die  des  linken.  Die  Einstellung  des  linken  Auges  im  Zustande  der 
Accommodationsruhe  ist  =  Gl.  oo,  und  wii'd  mit  diesem  Auge  Schrift  1  von  5 
bis  18  Zoll  gelesen.  Bechts  ist  die  Einstellung  ebenfalls  =  Gl.  oo,  und  wird 
Schrift  3  auf  5i/o  Zoll  Abstand  nur  mit  Mühe  gelesen,  indem  ein  dichter  grauer 
Nebel  gleichmässig  über  das  ganze  Sehfeld  ausgebreitet  erscheint. 

Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Auges  mit  dem  Spiegel  lindel  man  die 
Medien  durclisichlig ;  das  hniei'e  des  Auges,  besonders  in  der  Axeiu'ichlung.  stärker 
als  gewöhidicb  imd  weisslich  erleuchtet. 

Der  Sehnervenstamm  (siehe  Taf.  XXIV,  Fig.  1 05),  vorzüglich  in  seinen  tieleren 
Schichten  ist  röthlich  (haematinroth)  gefärbt,  u.  ■/..  in  seiner  Mitte  lichter,  mehr 
gelbröthlich,  woselbst  er  auch  stark  erhellt  erscheint:  in  seinen  peripheren  Partien 
ist    er    mehr    dunkelrotli    und    zugleich    weniger   stark    lichtre[leclirend.  Vom 
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Bindegewebsringe  ist  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  wahrzunehmen,  und 
lässt  sich  überhaupt  der  Sehnerv  nur  durch  seine  rothliche  Fari)e  von  dem  in 
seinem  Umkreise  hchtgefärbten  Augengrunde  unterscheiden.  Der  Opticus  zeigl 
seinem  Querschnitte  nach  eine  ovale  Form  mit  senkrecht  gestellter  langer  Axe: 
seine  Durchmesser,  sowie  die  Lagerung  seiner  Oberfläche  sind  normal. 

Die  Centralgetassse  ergeben,  so  weit  sie  verfolgt  werden  können,  in  allen 
ihren  Verliältnissen  und  Beziehungen  keine  Abweichung  vom  physiologischen 
Zustande,  nur  sind  im  Bereiche  der  helleren  Stelle  dos  Augengrundes  ihre  zarten 
Verästelungen  bedeutend  weiter  und  bestimmter  als  gewöhnlich  zu  vertolgen. 

Die  Netzhaut  erweist  sich  als  normal  durchsichtig. 

Der  Augengrund  in  seiner  grösseren  Ausbreitung  ist  von  normal  gelbrolhcr 
Farbe  und  Körnung;  in  seinen  centralen  Partien  aber,  u.  z.  in  grosser  Ausdehnung 
nahezu  weiss  gefärbt  (mit  einer  nur  sehr  geringen  Beimischung  eines  gelblichen 
Tones)  und  sehr  grell  erleuchtet. 

Diese  helle  Stelle  hat  eine  umegehnässig-längliche  Form,  mit  horizontal 
gestelltem  grösserem  Durchmesser.  Sie  schliesst  in  ihren  Bereich  die  Macula  lutea 
sowie  den  Sehnerven  vollkommen  ein  und  hat  eine  Länge  von  circa  4  und  eine 
Breite  von  2  Sehnervendurchmessern.  Sie  ist  grüsstentheils  scharf  begrenzt,  indem 
sie  ihrer  grösseren  Ausdehnung  nach  die  lichte  Färbung  unverändert  bis  an  die 
Grenze  hin  beibehält  und  so  den  Unterschied  zwischen  ihrer  Farbe  und  der  des 
übrigen  (gelbrothen)  Augengrundes  grell  hervortreten  lässt;  andererseits  aber  auch 
dadurch,  dass  sich  Pigmentflecke  und  Säume  an  die  Grenzen  anlagern.  Nur  zum 
geringen  Theile,  u.  z.  besonders  oberhalb  des  Sehnerven,  erscheint  ihre  Begrenzung 
undeutlich,  indem  die  lichte  Färbung  daselbst  allmählig  in  das  normale  Gelbrolli 
des  übrigen  Augengrundes  übergeht. 

Die  weissliche  Färbung  in  der  hellen  Stelle  ist,  die  Pigmentflecke  abgerechnet. 
Zinn  grössten  Theile  ziemlich  gleichmässig  verbreitet  und  lässt  auch  nicht  die 
geringste  Andeutung  einer  Körnung  wahrnehmen;  nur  die  Lichtintensität  ist  hii^ 
uiul  da  eine  verschiedene,  indem  einzelne  Partien  weniger,  andere  mehr  Licht 
reflectiren,  ja  selbst  zu  leuchten  scheinen  —  in  der  Umgebung  des  Opticus  jedoch 
ist  die  helle  Stelle  mehr  gelbröthlich  dadurch,  dass  sich  daselbst  auf  dem  weiss - 
gelblichen  Grunde  eine  äusserst  zarte  rölhliche  Punktirung  zu  erkennen  gibt,  die 
gegen  den  Sehnervenrand,  vorzüglich  aber  nach  oben  gegen  den  normal  gefärbten 
Augengrund  zu,  stärker  hervortritt. 

Die  Oberfläche  dieser  hellen  Stelle  scheint  ihrer  Lage  und  Krümmung  nach 
der  Innenfläche  der  Ghorioidea  zu  entsprechen:  ihi'  Gefüge  erscheint  dicht. 

In  der  Umgebung  dieser  hellen  Partie  u.  z.  nach  aussen  zu,  in  den  normal 
gelbrothen  Augengrund  eingebettet,  erblickt  man  noch  einzelne  kleinere,  lichtere. 
r(»thlicligell)e  Stellen,  llieils  von  mehr  ovalei'  Gestalt  und  nndcntliclier  Begrenzung, 
tbells  von  bandartiger  Foi'm  mit  Pignienlsilumen  inngeben  —  in  welch"  letzteren 
sieb  der  Verlauf  grösserer  Cliorioidealgefässe  ausprägl. 

Am  Umfange  sowohl  wie  im  Bereiche  der  hellen  Stelle,  nanientlicli  in  der 
(iegeud  iWv  Macula  lutea .  findet  mau.  ihr  aufgelagert  und  nachweisbar  tiefer  als 
die  Nelzhantgel'ässe  gestellt,  theils  lirbtere.  theils  dunklere,  zarlere  und  dichlei'e 
rotbbranne  Pigmenlinassen,  welche  ganz  unregelniässig  vertlirill  und  gestaltet, 
von  verscliiedener  (irösse  und  siunmllicli  aus  ilnsserst  kleinm  Pigmentpunkteii 
zusannnengesetzt  erscheinen:  niu-  eine  sehr  gei'inge  Zabl  mhi  Pigmenlfleckrn 
deutet,  ihren  allgemeinen  Umrissen  nach,  auf  ciin'  bestluiiiiteie,  u.  z.  auf  die 
einfache  Sternf'oiin  hin. 
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Taf.  XXIY,  Fig.  106  u.  107. 

Vergrösserung  7. 

Eiitzüudimg-  der  Gefässhaiit.*) 

Wilhelm  R.,  Kattundrucker,  46  Jahre  alt  —  war  in  seiner  Jugend  stets 
gesund  gewesen.  Er  gii)t  an,  im  24.  und  ein  zweites  Mal  in  seinem  25.  Lebens- 
jahre an  Blciiiiurrlioea  urethrae  erkrankt  gewesen  zu  sein,  behauptet  jedoch ,  nie  an 
einem  Ulcu^  reiieretuii  gelitten  zu  haben,  obgleich  ein  nach  der  Blennorrhoe 
autgetretenes  Hautleiden,  häufige  GHederschmerzen ,  sowie  die  eingeleiteten 
Beliandlungsweisen  auf  ein  bestandenes  syphilitisches  Allgemeinleiden  hinzuweisen 
scheinen.  Seit  jener  Zeit  leidet  Patient  auch  häufig  an  trägen  Stuhlausscheidungen, 
sowie  an  Hämoixhoidal-Beschwerden  und  Blutungen. 

An  einem  heissen  Augusttage  im  Jahre  1836  entfernte  er  sich  nach  dem 
Mittagessen  aus  seiner  Wohnung  und  ging,  der  Mittagsonne  ausgesetzt,  ohne 
Kopfbedeckung  einige  hundert  Schritte  weit  auf  der  Strasse.  Zurückgekehrt,  bemerkte 
er  —  ohne  irgend  welche  andere  krankhafte  Erscheinungen  —  eine  so  beträchtliche 
Abnahme  seines  Sehvermögens,  dass  er  nicht  mehr  im  Stande  war,  sein  Geschäft 
fortzusetzen. 

Unter  dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel  trat  nach  Kionaten  eine  allmählige 
Besserung  im  Sehen,  namentlich  am  rechten  Auge  ein ,  so  dass  Patient  Anfangs 
Jänner  des  folgenden  Jahres  (1837)  wieder  seine  Arbeit  aufnehmen  und  trotz 
wiederholter  Erkrankungen  —  an  Pneumonie,  Pleuritis,  Angina  etc.  —  bis  zum 
Jahre  1854  fortsetzen  konnte.  Während  dieser  Zeit  bemerkte  er,  u.  z.  in  den  ersten 
Jahren  eine  stete  Zunahme,  seit  den  letzten  2  Jahren  dagegen  eine  geringe 
Abnahme  seiner  Sehkraft. 

Das  Äussere  der  Augen  lässt  keinerlei  Krankheitserscheinungen  wahrnelnnen. 
Die  Pupillen  sind  normal  gross,  normal  beweglich  und  schwarz.  Patient  liest  mit 
dem  rechten  Auge  Schrift  1  auf  9  bis  12  Zoll  und  Schrift  20  noch  auf  52  Zoll 
Entfernung;  mit  Concavglas  14  wird  Schrift  20  in  einem  Abstände  von  1 '/^  bis 
15  Schuh  gelesen.  An  diesem  Auge  bemerkt  Patient  constant  in  der  Milte  des 
Sehfeldes  eine  nebelartige,  grauliche,  scheibenförmige  Trübung,  in  deren  Bereiche 
die  betrachteten  Gegenstände  etwas  undeutlich  erscheinen  und  in  einer  stets 
schwankenden  Bewegung  sich  befinden,  so  dass  er  die  Empfindung  hat,  als  sähe 
er  in  diesem  Theilc  des  Sehfeldes  (iur(Ji  bewegtes  Wasser  hiniluicli.  In  den  übrigen 
Tlieilen  des  Sehfeldes  ist  das  Sehvermögen  vollkommen  gut.  Diese  Trübung  hat 
lieim  Betrachten  einer  10  Zoll  entfernten  Fläche  beiläufig  1  Zoll  im  Durchmesse!' 
und  nimmt  beim  Sehen  in  die  Ferne  erheblich  an  (!rösse  zu  -  sie  hat  dami. 
nach  eigener  Schätzung  des  Patienten,  die  Gr()sse  einer  Tliee-Untertasse.  Mit 
Zunalinie  der  Tageshelle  wird  die  Trübung  lichter  und  bewirkt  die  geringsle 
Fnnctionsstörung ;  bei  geschlossenen  Augenlidern,  oiler  während  dei-  Naelitzeit 
wird  tias  ganze  Sehfeld  von  hellgelben  Funken  in  verscliiedenen  Richtungen 
durchzogen. 

Am  linken  Auge  ist  tias  Selivennögt'u  bedeutend  gestört.  i\iicli  liiei'  deckt 
eine  Tnihung  die  Mitte  des  Sehfeldes,  besitzt  jedoch  eine  unregelmässige  Form. 


*)  Siehe  meine  Schrift:  Heiträge  zur  Pathologie  des  Auges.  Wien  185.5,  p.  19,  Taf.  VII.  u.  VlII. 
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Sie  dehnt  sicli  insbesondere  nach  oben  zu  bedeutend  aus,  da  Patient  —  der  auf 
einer  6  Zoll  vom  Auge  entfernten  Fläche  grössere  Gegenstände  im  äusseren  Theile 
des  Sehfeldes  bis  auf  1  Zoll,  im  untern  bis  auf  2 i/o,  im  inneren  bis  auf  3  Zoll  vom 
Centrum  aus  erkennt  —  im  oberen  Theile  nur  hie  und  da  schwache  Andeutungen 
derselben  wahrninmrt.  Diese  Trübung  hat  eine  gleichmässige  grauschwarze  Färbung 
und  macht  die  bedeckten  GegensUuide  vollkommen  unsichtbar;  sie  nimmt  beim 
Sehen  in  die  Ferne  an  Umfang  zu  und  wird  zugleich  hchter:  beim  Sehen  in  die  Nähe 
wird  sie  kleiner  u<k1  dunkler  und  erleidet  bei  Sonnenschein  keine  Farben- 
veränderung. Patient  liest  mit  diesem  (dem  linken)  Auge  auf  10  Zoll  Entfernung 
Schrift  18.  doch  erscheint  ihm  auch  hier  Alles  in  steter  Unruhe  begriffen,  wie 
durch  bewegtes  Wasser  gesehen.  Nach  Scliliessung  der  Lider  oder  Nachts  bewegen 
sich  ebenfalls  hellgelbe  Funken  über  das  ganze  Sehfeld,  aber  in  erliebhcherem 
(irade  als  am  rechten  Auge. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  bei  möglichst  erweiterter  Pupille 
ergibt  in  beiden  Augen  vollkommen  klare  Medien,  eine  äusserst  intensive,  ja 
stellenweise  beinahe  weissliche  Erhellung  des  Innern  der  Bulbi ,  sowie  eine 
dioptrische  Einstelhmg  im  rechten  Auge  =  Gl.  —  14,  im  linken  aber  =  Gl.  —  22. 

hn  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XXIV,  Fig.  106)  lässt  der  in  seiner  Milte 
weissgelbliche,  in  seinen  peripheren  tieferen  Theilen  gleichmässig  röthlich  gefärbte 
Sehnerv  keinen  Bindegewebsring  erkennen,  ist  überhaupt  nicht  scharf  contourirt 
und  unterscheidet  sich  nur  durch  seine  röthliche  Farbe  von  dem  übrigen  Augen- 
grunde, der,  im  Umfange  des  Sehnerven  hellgelblich  gefärbt,  einen  li(thten  Hof  um 
denselben  bildet.  Die  Form  des  0])ticusquerschnittes  ist  rundlich,  die  Durcluncsscr 
sind  etwas  kleiner  als  gewöhnlich,  die  Oberfläche  hat  eine  normale  Lagerung. 

Der  eben  erwähnte,  den  Sehnerv  einschliessendeHof  erweist  si(']i  am  breilesleu 
gegen  die  Muriila  lutea  zu,  am  schmälsten  in  der  entgegengesetzten  Piichluug. 
Seine  innere  Peripherie  erscheint  scharf  markirt  durch  den  röthhchen  Opticus;  in 
excentrischer  Richtung  hat  er  keine  bestimmte  Grenze,  indem  seine  lichte  Farbe 
daselbst  allmählig  in  das  normale  Gelbroth  des  übrigen  Augengrimdes  übergelil. 
Die  Färbung  dieses  Hofes,  deren  Oberfläche  der  iiuiereu  Ghoi'ioidealebene  culsprichl, 
ist  grösstentheils  eine  gleichmässige;  in  peripherer  P»iclihuig  hingegen  niiuuil  man 
eine  mehr  weniger  deullich  liervoiirelende.  oherlliu  liiiclie,  äusserst  leine  rülhiielie 
Pimklirung  wahr. 

Die  Gentralgefässe  sind,  was  ilu'e  Verbreihmg  und  Verzweigung,  ihren  Verlauf, 
ihre  Färbung  und  ihre  Durchmesser  anbelangt,  im  Allgemeinen  normal;  nni'  zeigen 
die  Arterien  einen  etwas  mehr  geschlängelten  Verlauf  als  gewöhnlich  und  sind 
tlieilweise  tiefer  als  die  Venen  gelagert. 

Itn  Bereiche  der  hellen  Stelle  erscheinen  die  (iefässe  wohl  (luid<ler  geli'nlit. 
schäi'fer  begrenzt,  selbst  elwas  breiter  was  jedoch  bloss  die  Folge  der  Gouli'asl- 
wirkung  ist.  In  gleichei-  Weise  erschein!  auch  die  Netzhaut  allenlliallien  vnllkinnun'n 
durchsichtig. 

Der  grössere  Theil  des  übrigen  Augengrundes  zeigt  sicli  imiinal,  nur  isl  er 
etwas  dunkler  gelbrolh  als  gewöhnlich  gefärbl  und  dunkler  und  mehr  grobkörnig 
gi'anuliil. 

Im  Bereiche  der  Ahwiila  hifca  und  deren  Umgebung  dagegen  fehlt  die  normale 
P^ärbung  in  grosser  Ausdehiumg,  und  der  Augengrund  daselbst  ei'scheint  gleich- 
mässig äusserst  stark  erleuchtel,  ja  beinahe  glilnzend,  weisslichgell)  gefi'u  ht  nml 
mit  Pignientmassen  in  grössei'er  Zahl  nml  einigen  Extravasaten  bedeckt. 

Diese  abnorm  gefärbte  Stelle  nimml  heinahe  das  ganze  äussere  Segment  des 
Augengrundes  ein  und  isl  von  nin'egelmässiger  Form.  Iti  horizonlalei'  Pviehlnng  hat 
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sie  eine  grössere  Ausdelmung,  beginnt  \''.,  Sehnervendurchmesser  vom  äusseren 
Opticusunifange  (woselbst  sie  durch  eine  schmale  Brücke  normal  gefärbten  Augen- 
grundes vom  lichtgelben  Sehnervenhofe  getrennt  wird)  und  reicht  gegen  den 
Äquator  zu  so  weit,  als  der  Fandun  ocidi  mit  dem  Ophthalmoscop  gesehen  werden 
kami.  In  veilicaler  Richtung  von  geringer  Ausdehnung,  breitet  sie  sich  gleich  weit 
nach  oben  wie  nach  unten,  u.  z.  3  bis  4  Opticusdurchmesser  weit  von  der  Macula 
lutea  aus. 

Ihre  Grenzen  sind  grösstentheils  deutlich  ausgeprägt,  indem  die  Farbe  der 
lichten  Stelle  unverändert  und  (ohne  Uebergangsstufe)  bis  an  die  Färbung  des 
normalen  Augengrundes  heranreicht. 

In  ihrem  Bereiche  sind  allenthalben  theils  in  grösserer,  theils  in  geringerer 
Zahl  stark  geschlängelte,  bandartige,  orangegelbe  Gefasse  zu  sehen.  In  den  breiteren 
und  längeren,  mehrfach  sich  verzweigenden  und  untereinander  in  Verbindung 
tretenden  Gelassen  sind  solche  der  äusseren  (der  grobmaschigen,  pigment- 
haltigen) Gefässschichte,  in  den  schmäleren,  wie  sehr  dünnen,  kürzeren,  stark 
gewundenen  und  einfach  sich  theilenden,  nicht  anastomosirenden  Gelassen  dagegen 
solche  der  mittleren  nicbt  pigmentirten  Gefässschichte  (verkrüppelter  Gefasse)  zu 
erkennen. 

Die  Pigmentmassen,  die  im  Bereiche  der  hellen  Stellen  sich  in  grosser  Anzahl 
vorfinden,  zeigen  eine  verschiedene  Grösse ;  überwiegend  sind  sie  von  grossem 
Umfange,  erscheinen  dabei  sehr  dicht,  massenhaft,  von  dunkel-rothbrauner,  beinahe 
schwärzlicher  Farbe  und  bestehen  aus  dichten  Gongloiueraten  grosser,  sehr 
dunkler  Pigmentkörner.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  unregelmässig,  haben  überwiegend 
ein  inoosartiges  Aussehen  und  bilden  vereinzelte  oder  zu  Gruppen  vereinigte 
KluiuppM.  Ballen,  sowie  auch  mehr  weniger  offene  oder  geschlossene  Ringe. 

Was  die  Extravasate  anbelangt,  so  konunt  die  grössere  Zahl  derselben 
innerhalb  der  hellen  Stelle  vor.  Sie  haben  daselbst  bedeutende  Durchmesser, 
abgerimdete  Gontouren,  in  welchen  man  grossentheils  den  Verlauf  der  grösseren 
Ghorioidealgefässe  erkennen  kann,  und  eine  hell-blutrotlie  Farbe.  Nur  4  kleine, 
längliche  Extravasate  von  etwas  diniklerer  und  iiiaticrci'  Fäibung  kommen  im 
Bereiche  des  gelbrothen  Augengrundes,  oben-ausscn  vom  Seluii'i'ven,  am  Rande 
der  hellen  Stelle  vor. 

Die  Pigmentmassen  sind  in  ihren  oiierflächlichen  Partien  höher  gelegen  als  die 
Extravasate;  l)eide  jedoch  erscheinen  ihrer  Hauptmasse  nach  vor  den  Ghorioideal- 
gefässen  uml  hinter  den  Nelzliautgefässen  gelagert  —  wie  man  einerseits  aus 
der  vollständigen  Deckung  der  (Hiorioidealgefässe  und  andererseits  aus  dei- 
Mögliciikeit  des  Verfolgens  iler  Nelziiautgefässe  übei'  die  Pignieutmassen  hinweg 
nachzuweisen  vermag. 

Einzelne  Pigmentmassen  sind  aber  auch  in  die  oherflächlichfii  Sehiclileii  der 
Netzhaut  eingebettet,  selbst  vor  den  Retinalgcfässen  gelagert  -  wol>ei  sie  die 
letzteren  mehr  weniger  vollständig  dem  Ani)h<-ke  entziehen. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XXtV.  Fig.  107)  hal  der  Selmei-v  ebenfalls  eine 
rundliche  Gestalt,  aber  etwas  grössere  (vollkommen  noi-malej  Durchmesser  als 
re  literseits.  Seine  Oberfläche  ist  normal  gelagert:  der  Bindegewebsring  ist  nicht 
erkennbar.  Der  Opticus  hat  keine  schaden  Gontouren  und  grenzt  sich  nur 
undentlic'h  din'cli  seine  besonders  gegen  die  Peripherie  zu  etwas  dunklere  Färbung 
von  dem  ihn  umgebenden  abuorui  lichtgefärbten  Augengrunde  ab.  Er  erscheini  der 
grösseren  Ausdelmung  nach  lichlgelb;  jedoch  allentlialben  vor  Allem  pei'ipherisch, 
entsprechend  der  L«;/(///r^  r/v/z/usM.  mit  kleinen  länglichen  röthlichen,  nicht  scharf 
begrenzten  Flecken  versehen. 


]8S 

Die  Gentralgetässe,  im  Allgemeinen  normal  (bloss  die  Arterien  zeigen  einen 
etwas  mehr  geschlängelten  Verlauf  als  gewöhnlich  und  sind  theilweise  etwas  tiefer 
als  die  Venen  gelagert),  treten  nur  im  Bereiche  der  lichten  Stelle  im  Augengrnntio 
durch  Gontrastwirkung  deutlicher  und  schärfer  begrenzt,  in  scheinbar  grösseren 
Durchmessern  und  dunklerer  Färbung  liei'\'(ji'. 

Die  Netzhaut  erweist  sich  allseitig  als  voUkununeii  durchsichtig. 

Der  Augengrund  erscheint  in  seinen  peripheren  Theilen  noiiual  dunkel- 
gelbroth  getarbt  und  deutlich  gekörnt;  in  seinen  mittleren  Partien  jedoch  ist  er 
in  l)eträclitlichem  Umfange  grell  erleuchtet,  stellenweise  stark  glänzend,  sowie 
grösstentlieils  gleichmässig  weisslichgeli)  gclilrbl  und  mit  dunkh'u  Pigmcutmassen 
bedeckt. 

Diese  helle  Stelle  umschliesst  die  Macula  lutea  und  den  (Jpticus.  besitzt 
eine  unregelmässige  Gestalt,  ausgebnchtete  Ränder  und  grösstentlieils  deutliche 
Begrenzungen,  indem  sich  das  Gelbrotli  des  normalen  Augengrundes  von  der  hellen 
Färbung  der  abnormen  Stelle  scharf  abhebt;  nur  nach  innen  vom  Sehnerven  ist  die 
Begrenzung  keine  ganz  bestinnnte,  da  hierselbst  das  Lichtgelb  allmählig  in  das 
Gelbroth  des  übrigen  Augengrundes  übergeht,  und  in  gleichem  Maasse  sich  eine 
stilrkere  und  diniklere  Körnung  zeigt. 

Diese  helle  Stelle  reicht  vom  Sehnerven  an  nach  oben  in  2  Ausbuchtungen 
(herzförmig)  bis  über  die  zweite  Theilung  der  Haupt-Retinalgefässe  hinaus;  noch 
weiter  reicht  sie  nach  aussen  und  nach  unten  hin,  woselbst  sie  über  4-  Selmerven- 
durchmesser weit  vom  Opticus  sich  erstreckend,  sich  bogenförmig  vom  normalen 
Augengrunde  abgrenzt. 

hn  Bereiche  dieser  Stelle  sind  allenthalben  die  Ghorioidealgefässe  mehr 
weniger  deutlich  als  bandartige,  gleichmässig  gefärbte,  orangegelbe  Streifen  siclitbar. 
In  den  breiteren,  längeren  Gelassen,  welche  massig  geschlängelt  oder  mehr 
gestreckt  verlaufen,  sicli  mehrfach  theilen,  vielseitig  mit  anderen  Gefässen  in 
Verbindung  treten  und  vorzüglich  nach  aussen  in  einigem  Abstände  vom  Opticus 
ein  dichtes,  grobmaschiges  Gefässnetz  bilden  —  prägt  sich  in  sehr  cliai'akteristischer 
Weise  die  äussere  stärkere  Gefässschichte  der  Ghorioidea  aus.  In  den  kürzeren, 
lichtfarbigen  Gefässchen  dagegen,  welche  vorzugsweise  in  den  mittleren  Partien 
der  hellen  Stelle  deutlich  hervortreten  und  welclie  bei  wiedei'holter  einfacher 
Theilung,  jedoch  ohne  Anastomosirungen,  einen  unregehnässigen.  stark  geschlän- 
gelten Vei'lauf  ausweisen,  kommt  in  sehr  bestimmter  Weise  die  mittlere  Gefäss- 
schichte der  Ghorioidea  zur  Ansicht. 

Die  dunklen,  im  Augengrunde  angehäuften  Pigmentmassen  kounnen  fast 
ansschliesslifdi  im  Bereiche  der  hellen  Stelle  vor,  und  nur  einzelne  wenige  greifen 
entweder  auf  den  normal  gcli'nblen  Tlicil  des  Angengrundes  über,  oder  linden  sich 
in  demseilieii  in  einem  geringeren  odei'  giösseren  Abstände  vnn  der  lifllen  Stelle 
eingebettet  vor.  Diese  Pigmenlmassen  sind  von  den  vei'schieileiisten  (irössen; 
ül)erwiegend  jedoch  treten  sie  als  grosse  moosartige  Flecke  oder  Gruppen  auf  imd 
sind  dnrchgeliends  Gonglomerale  \i)U  mässig  grossen,  dunklen  Pigmentkörnern 
Ihre  Farbe  ist  je  nach  ihrer  Mäeliligkeil  und  Dichte  (luiikcl-iothbrann  von 
verschiedenei'  Nuance,  sicilcnwt'ise  beinahe  scliwilrzlicb.  Die  l'oniien  diesei'  Pigment- 
mussen  sind  sein-  Ncrscliicdeji  imd  gi'össtentheils  ganz  inn'egeimässig ;  lu^i  einzelin^n 
lassen  sich  jedoch  Andeutungen  beslinnnter  Foi'ineu,  wie  der  Winkel-  und  der  ein- 
fachen Sternform  erkennen.  Sie  sind  silmmllich  vor  der  Ghorioidealgefässschichte 
gelagert  und  ticcken  in  ihrem  Bereiche  letztere  vollkonnnen ;  in  ihrei-  gi'össeren 
Masse  sind  sie  hinlei-  der  Netzhautgefässscliiclite  ausgebreitel,  reichen  jedoch  an 
einzelnen  Stellen  weit  in  das  Gewebe  der  Netzhaut  selbst  hinein  und  decken 
strichweise  die  Netzhautgelasse  vollkonnnen.  indem  sie  dieselben  uinscbliessen.  Die 
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Nclziiiiulgclassc  köiiiu'ii  dalio'  tliciiwcisc  (ilicriiall)  dci-  l'itiiiiciihiiasscii  vcrfolt;! 
werden,  tlieilweisc  aliei'  eiilzielieii  sie  sirli,  durch  selbe  liiüdiirch/.ielieiid,  dem  Ulicke. 

Die  weissi^elblielie  Fiii'hutig  der  abnormen  Stelle  im  Augengrundc  in  beiden 
Augen  ist  wühl  nur  zum  geringen  Tlieilc  au!  das  Sichtbarwerden  der  Selerotical- 
Ijuienfläclie  zn  stellen,  sie  dürlle  vielmehr  bei  dem  entsprechenden  Mangel  des 
Chori()idealej)iHiels  vorzüglich  durch  ein  derberes  E x s  u d a l  hervorgernfen  sein, 
welches  seiner  Masse  nach  schon  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  mit  dem 
Angeiis|)iegel  inid  bei  Airl'ertignng  dei-  Bilder  zum  Theile  vermindert  war.  Dafür 
sprich!  namentlich,  dass  bei  den  s[);UeL'en  Unlersuchungen  ('/^  wie  1  Jahr  später) 
während  der  fortgesetzten  Behandlimg  des  Kranken  und  bei  der  jedesmaligen 
Vergleichung  n)it  den  voi'liegi'ndeu  Zeichnungen  es  sich  ergab:  dass  einerseits  die 
sciion  h'üher  sichtbaren  (lliorioidcalgelasse  bedeutend  weilei-  zn  verfolgen  waren, 
Mild  andererseits,  dass  an  den  IVidier  mein-  gleichmässig  weissgelblichen  Stellen 
mm  ebenlalls  Chorioidealgcriisse  in  grussei'  Anzahl  zum  Vorschein  kamen,  welche 
nach  lind  nach  sich  vervollsländigten,  miteinandei'  in  Verbindung  traten  und  sodann 
ein  viel  ausgebreileteres.  grobmaschiges  Gefässnetz  darstellten,  als  dies  zur  Zeit 
der  Anferligung  der  Zeiclinnng  der  Fall  gewesen.  An  den  Pignientmassen  dagegen 
konnle  man  im  Verlaute  dieser  Zeil  keine  Veränderungen  wahrnehmen,  sowie  auch 
die  Kxlravasate  im  rechten  Auge  bezüglich  ihrer  Grösse,  ihrer  Farbe  und  ihrer 
Formen  unverändert  blieben. 

Patient,  welcliei'  lortwährend  ein  entsj)rechendes  diätetisches  Verhalten  beob- 
aclilet  nnd  leicht  ludlösende  Mittel  gebraucht  hatte,  fühlte  sich  späterhin  nicht 
mir  im  Allgemeinen  andauernd  wohler  und  kräftiger,  sondern  nahm  auch  eine 
alhnählige  Besserung  seines  Sehvermögens  auf  beiden  Augen  wahr. 


Taf.  XXIY,  Fig.  108. 

Vergrösserung  8. 

Entzündniig  der  Oefässhaiit  und  Atrophie  der  Netzhaut. 

Regina  N  r,  Bäuerin.  '28  Jahre  alt  —  wai'  als  Kind  häutig  krank 

gewesen^  indem  sicli  nacli  der  im  i.  Lebensjahre  ül)erstandenen  Scarlatina 
scrophnlöse  Leiden  der  mannigfachsten  Art  einstellten.  Auch  pustulöse  yUigen- 
etdzündung  und  Blcpharadenitis  war  von  ihrem  8.  bis  zum  15.  Jahre  häufig 
vorhanden. 

Nach  dem  15.  Jahre  jniuderle  sich  allmählig  das  scro|)hul(ise  Leiden  derart, 
dass  Fatientin  sich  wohl  fühlte  und  sich  für  gesund  liiell.  oLnvohl  sie  blass  und 
kränklich  aussah  uinl  noch  dermalen  aussieht,  im  Wachsthiim  zui'ückblieb,  schlecht 
cinährt  ist  und  wenig  Körperkraft  besitzt.  Die  Menstruen  stellten  sich  erst  mit 
'2^2  Jahren  ein,  waren  in  den  ersten  Jahren  blass  und  unregelmässig,  später  wohl 
regelmässig  eintretend,  doch  stets  spiu  lich  und  von  kurzer  Dauer. 

Vor  einem  halben  Jahre  stellten  sich  nach  einer  heftigen  Verkühlung  Koj)!- 
sclnnerz,  Fieberbewegungen,  geringe  liölhi  ing  des  rechten  Auges,  Thränen  trän  fein, 
Photopsien,  das  Gefühl  von  Völle,  Druck  und  Schwere  im  Auge  und  gleichzeitig 
eine  erhebliche  Sehbeschränkung  ein.  Unter  ärztlicher  Behandlung  schwand  das 
Fieber  innerhalb  weniger  Tage,  die  anderen  Erscheinungen  cessirten  nach  wenigen 
Wochen  grösstentheils ;  nur  das  Sehvermögen  nahm  mehr  und  mehr  ab  und  is  1 
gegenwärtig  seit  3  Wochen  gänzlich  erloschen. 
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Das  linke  Auge  ist  iionnai  Ijis  auf  einige  Hornhautfleckc  —  Reslc  der 
pustulösen  Ophthalmien ;  seine  Ruheeinstellung  ist  =  Gl.  oc'.  Mit  diesem  Auge 
wird  Schrift  1  von  4"/^  bis  16  Zoll  Entfernung  gelesen. 

Das  rechte  Auge,  dem  Baue  nach  normal  und  für  parallele  Strahlen 
eingestellt,  zeigt  ausser  einer  zarten  Episclerahnjection  und  etwas  vermehrten 
Thränensecretion.  einer  starren  und  unregelmässig  erweiterten  Pupille,  äusserlich 
nichts  Krankhaftes.  Mit  dem  Augenspiegel  ist  das  Innere  dieses  Auges  nur  ganz 
wenig  zu  erleuchten,  und  es  ergeben  sich  bei  genauer  Untersuchung:  eine  centrale 
hintere  Corticaltrübung,  eine  allseitige  Glaskörpertrübung,  Ausflösung  des  Glas- 
körpers und  auffallende  Veränderungen  im  Fundus  des  Auges. 

Die  (ilaskörpcrtrübung  erweist  sich  bei  Ruhe  des  Bulbus  als  eine  allenthalben 
ziendifth  gleichmässige ,  das  ganze  Vovpiis  riffeiuii  durchsetzende,  wesshalb  das 
Inncrc  des  Auges  trübe,  wie  mit  einem  dichten  Rauch  erfüllt,  und  der  Augengrnnd 
nur  wenig  erleuchtet  und  wie  in  einen  dunkel  -  graurütlilichen  Nebel  gehüllt 
erscheint.  Wird  hingegen  der  Bulbus  rasch  bewegt  oder  leicht  erschüttert,  so 
erhebt  sich  vom  Boden  des  Glaskörpers  eine  grosse  Zahl  kleinerer  wie  grösserer, 
dunkel-rothbrauner  und  schwiuzlichcr  Punkte  und  Flecke  von  den  verschiedensten 
Formen,  welche  in  wellenförmigen  Bewegungen  nach  diversen  Richtungen 
umherschwirren. 

Der  Augengruud  selbst  (siehe  Taf.  XXIV.  Fig.  lOS.  das  rechte  Auge)  isl. 
wie  erwähnl  .  duii  li  die  (ilaskörpcrtrübung  —  aber  auch,  u.  z,  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  dui'cli  eine  gleichmiissig  verbreitete  gi'auliche  Trübung  in  der  Netz- 
hautebene verschleiert;  er  erscheint  im  Allgemeinen  giauröthlichbraun  gefärbt 
mid  lässt  die  einzelnen  Gewebstheile  und  die  gegebenen  VeränderLUigen  um- 
undeullicli  in  verscliwonuneneu  Unn-issen  erkennen. 

Dei'  Sehnerv  präsentirl  sich  als  eine  i'undlicbc.  gicicbmässig  slark-rolbc  (mehr 
ziimoberrotlie)  Scheibe,  die  sieb  ziemlich  schaii'  von  dem  übrigen  (iuiiklen  Augeu- 
grunde  abgi'cnzl. 

Das  Gentralgel'ässsystcm  isl  nui-  in  seinen  Hauplslämnnii  verfolgbar.  Im 
Bereiche  des  Opticusquersclmitlcs  vciliidtnissmässig  am  deutlichsten  si(üitbar,  kann 
es  im  übrigen  Augeiigruudc  niu'  in  nndcutliclien  Unu'issen  und  stellenweise  gar 
nicht  verfolg!  werden  es  entzieht  sich  in  pciiplu'rer  Richtung  nach  kürzerem 
oder  längerem  Vi'riaufe  vollkommen  dem  Anblicke.  Die  Gelasse  erscheinen  normal 
vei'theilt  uinl  verzweigt,  wie  auch  luu'nial  in  der  Nclzliautebene  ausgebreitet;  sie 
besitzen  j(Mlocli  einen  gesl reckicren  Verlauf  inid  sind  ihren  Querdurchmessern 
nach  bedeutend  verringert  wobei  dei'  physiologische  Unterschied  zwischen 
Arterien  und  Venen,  sowie  zwischen  den  einzelnen  Stiumnen  und  deren  Zweigen 
aufrecht  erhalten  ist. 

Der  Augengrund  im  Bereiche  des  (Jhorioidealgewebcs  zeigt  sich  ikmkel 
gelleckt,  welclie  dmiklen  Flecke  den  Maschenzwiscliemäuuicn  des  Ghorioideal- 
Gefässstratums  zu  entsprechen  und  somit  vor  Allem  der  Ausdruck  des  in  denselben 
angehäuften  Stromapignients  zu  sein  scheinen. 

Diese  Flecke  haben  eine  äusserst  umegclmässige  Gestalt  imtl  eine  sehr 
verschiedene  Grösse ;  sie  erscheinen  meist  undeutlich,  verschwonunen,  ohne  deutliche 
Begrenzung  -  und  mu-  einzelne  haben  bestimmtere  Gontouren;  sie  sind  mehr  oder 
weniger  dunkel  grau-rothbrami  gefärbt.  Ihic  Zwischenräume,  in  welchen  jnan  im 
Allgemeinen  nur  in  sehr  undeutlichen  Unu'issen,  mir  wie  angedeutet,  theilweise  das 
Maschennetz  des  Glioiioideal-Gefässstromas  und  bloss  stellenweise  den  Verlauf 
einzelner  grösserer  Ghor'ioidealgefässe  bestinnnter  erkennen  kann,  sind  von  Iheils 
lichterer,  theils  dunklerer  grauröthlicher  Farbe.  Am  stärksten  ist  die  dunkle  Fleckung 
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im  Bereiche  der  Muadu  lutea  und  dann  von  du  aus  gegen  den  Sehnerven  unti  nach 
ulnvürts  /AI  ausgeprägt. 

Von  der  Macnla  hiim  nach  aussen-unlen  ist  ein  ausgedehntes  Extravasat 
sichtlmr.  Dasselbe  hat  eine  birnförniige  Gestalt,  eine  dunkle  graulich-blutrothe  Farbe 
und  wird  rings  von  einem  gelbröthlichen  bandartigen  Saume  umgeben.  Seine  dem 
Sehnerv  zugewendete  Spitze  scheint  mit  dem  starken  Venenaste  in  Verbindung  zu 
treten,  der  unten-aussen  vom  Sehnerven  ausläuft.  Es  lässt  sich  jedoch  bei  der 
i^cgebeiion  Trübung  und  der  dadurch  bedingten  UndeutHchkeit  der  Einzelnobjecte 
iiiclit  bestimmen  und  mit  Sicherheit  aussprechen,  ob  das  Gelass  in  das  Extravasat 
eindringe,  oder  ob  es  über  dasselbe  hin  verlaufe,  sowie  überhaupt  nicht  zu 
bestimmen  ist,  ob  die  Oberfläche  des  Extravasates  in  oder  hinter  der  Netzhaut- 
gefässebene  gelagert  sei. 

Taf.  XXV,  Fig.  109. 

Vergrösserung 

Kleiner  Conus  in  einem  kurzsichtigen  Auge.*) 

Franz    VV  y,    Tischler,   ol   .lahre  alt  —   halte   als    Kind  mehrere 

Ausschlagskrankheiten  gehabt  und  war  von  dieser  Zeit  an  mit  Liddrüsenleiden 
behaftet.  Hänligcu  Nasen-  und  Bronchialkatarrhen  nnterwoi-fen,  fühlte  er  sich  sonst 
gesund,  bis  sich  endlich,  vom  28.  Lebensjahre  an,  Lungentuberkulose  entwickelte, 
welchem  Leiden  er  im  31.  fjebensjahre  im  Spitale  erlag. 

Patient  hatte,  abgesehen  von  dem  Liddrüsenleiden,  nie  über  seine  Augen  zu 
klagen  gehabt.  Er  bemerkte  zwar  in  seiner  Kindheit,  dass  er  niclit  so  gut  in  die 
Ferne  sehe,  wie  seine  Genossen,  und  musslc  auch  in  der  Schule,  um  gut  atd'  die 
Tafel  sehen  zu  können,  auf  einer  tier  vorderen  Bänke  sitzen;  da  er  jedoch  nähere 
Gegenstände  scharf  und  dauernd  gut  sah  und  später  bei  seinem  Handwerke  durch 
seine  Augen  in  keinerlei  Weise  behindert  wmxle,  so  beachtete  er  seine  Kurz- 
sichtigkeit nicht  weiters.  Er  behauptete,  von  Jugend  an  keinerlei  Veränderung  in 
der  Art  des  Sehens,  insbesondere  keine  Zunahme  seiner  Kurzsichtigkeit  bemerkt 
zu  haben.  Brillen  hat  er  nie  gebraucht. 

Zur  Zeit  der  IJntei'sucbung  (5  Monate  voi'  seinem  Tode)  las  Patient  mit  dem 
rechten  Auge  (Gl.  —  2U)  Schrift  1  von  i  bis  1  !2  Zoll  und  mit  dem  linken 
(Gl.  —  "24)  Schrift  1  von  4'/.  bis  12'/a  Zoll  Abstand. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  Hess  sich  nichts  Abnormes  erkeimen. 

Mit  dem  Augenspiegel  fand  man  in  beiden  Augen  durchsichtige  Medien  und 
das  Augeiiinuere  normal  erhellt. 

Der  Grund  des  rechten  Auges  (siehe  Taf.  XXV,  Fig.  109)  war,  mit  Ausnahme 
des  äusseren  Selmervenumfanges,  im  Bereiche  des  Ghorioidealgewebes  normal 
gelbroth  gefärbt  und  gekörnt. 


*)  S.  m.  Schrift:  lOrgfbni.sse  der  Untersucluing;  des  inen.'>chlichen  Auges  mit.  rifir  Augenspiegel.  (Vorgelegt 
in  der  Sitzung  der  Icais.  .\kad.  A.  Wissenscli.  vom  27.  April  1854,  p.  22.1 
„    ..Vortrag:  Uber  Glaucom,  Retinitis,  Cliorioirteilis  etc.  In  der  Sitzung  der  kais.  Akad.  d.  Wissenscli. 
vom  le.  Nov.  1S51. 

„    „       „        Uber  Staphylonia  posticim,  in  der  Sitzung  des  Doctoren-CoU.  am  30.  Mai  1856;  in  der 

Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  AVien  1856,  Nr.  22. 
„    „  Schrift:  Über  die  Kinstellung  d.  dioptr.  Apparates  im  menschlichen  Auge.  Wien  1861,  p.  25.  36, 

42,  48,  54  u.  2Ö2    Taf.  II,  Fig.  18  u.  19. 
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Das  tk'iilralgrriisssyslL'iii  erwies  sich  in  allen  BezieliiiiiL!;(.'n  als  normal,  ebenso 
juich  die  Nety.liaut.  Das  Cenirinn  iler  Mdndii  Inlett  beland  sich  l"/^  Optic.ns- 
(lui'climesscr  weil  nacli  anssen  vom  Rande  des  Seiniervcn  imd  '/^  Opticiis- 
durciiincssei'  lielei'.  als  das  Sehnervcncontruni. 

Der  Schncrveiistauiiii  hatte  eine  leicht  unregeliniissig-rundhche  Fonii  und  war 
von  normaler  Grösse;  seine  Oberfläche  lag  in  der  Netzliautcbcne.  In  der  Mitte  war 
er  licliter,  in  seinen  periplieren  Theileii  etwas  stärker  röthlich  gefärbt  nnd  rings 
von  einem  weisslichen  Bindegewebsringe  umgel)en,  dessen  innere  llontour  sich 
schärfer  als  die  äussere  ausprägte  -  die  letztere  ersciiien  nur  nach  unten  an 
einzelnen  Stellen  durch  einen  äusserst  zarten  Pignientsanni  uiaikiil. 

Am  äussern  Und'ange  iles  SehnerveiKpierscImittes  war  eine  nioiulsichelliirmige 
lielle  Stelle  (donns)  im  Augengrunde  sichtbar,  welche  mit  ihrem  concaven  Rande 
(der  Basis  des  Clonus)  sieh  an  tleii  Bindegewebsring  anschmiegte,  mit  ihrem 
convexen  Rande  (der  Gonuss|)ilze)  aber  nach  aussen  und  etwas  nach  unten  in  der 
Riclilung  der  M(u  nl((  litttv  hinragte. 

Diese  helle  Stelle  hatte  eine  mir  geringe  Bi'cite  (Höhe),  u.  z.  eine  etwas 
grössere  als  der  Durchmesser  eines  Gentralvenen-Hauptstammes  beträgt,  mid  eine 
Länge  (Basis)  von  '/.^  lies  Sehnervemnnranges.  Sie  war  grell  weissgelblich  gefärbt, 
sowie  in  ihrer  Fläche  mit  äusserst  zarten,  licht-rothhrannen  F'igmentflcckcben  und 
Streifen  versehen.  Ihi'  coiu'aver  Rand  wai'  uichl  auffallend  markirt.  Hess  sich  jedoch 
hinlänglich  deutlich  ei'keimen,  da  die  weissgelbliche  Farbe  des  Conus  sich  scharl' 
von  der  weisslichen  des  Bindegewebsringcs  absetzte,  und  libt^dies  zarte  l'igment- 
massen  stellenweise  bis  an  letzteren  hei-anreichten. 

Der  convexe  (äussere)  Rand  dagegen  erschien  duii  h  den  Anschluss  (Mnes 
schmalen,  dmd^el-rothbraunen  i'igmentsaumes  in  Muffallender  Weise  ausgeprägt. 
Der  Piginentsanm  selbst,  welcher  aus  äusseist  zarten  dimklen  Pigmentkörnern 
zusammengesetzt  erscliien.  halle  nicht  liberall  die  gleiche  Breite;  er  war  dunkler 
gefärbt,  schärfer  nnd  gleicdnnässiger  abgegrenzt  an  seinem  innern  als  an  seinem 
äussern  Rande,  an  welch'  letzterem  Orte  er  sich  allmählig  gegen  den  normalen 
Augengrund  zu  verlor.  Die  Flächenausdelmung  dieser  hellen  Stelle  schien  niil  der 
der  Chorioidca  übereinzustimmen. 

Am  linken  Auge  ergab  sich  ein  älndi(dier  ophthalmoscopischer  Behind. 

Zufolge  der  nach  dem  Tode  des  PatieiUen  angestellten  Messungen  hatte  die 
Axe  des  rechten  Auges  eine  Länge  von  26-0  Millim.,  der  horizontale  Qnerdureh- 
messer  eine  solche  von  23-7  Millim.  inid  der  verticale  von  23-3  Millim. 


Taf.  XXY,  Fig.  110. 

Vergrösserung  8. 

Mittelgrosser  Conus  in  einem  durch  Staphyloma  posticuni  kurzsichtigen 

Auge.*) 

•loluum  M.,  25  -lahre  alt  -  erlreut  sich  von  Kindheit  an  einei-  ungetrübten 
Gesundheit,  und  weder  er  noch  seine  Umgebung  weiss  sich  zu  erinnern,  dass  er  je 
ein  Augenleiden  gehabt  habe. 


S.  m.  Si'hi  .;  Beiträge  zur  I'athologiu  des  Augo.-i.  Wifii  1855,  p.  47,  Tal'.  XVII. 

„    „      „        Uber  diu  Einstulluug  des  dioptr.  Apparates  im  menschliclieii  Auge.  Wienl8Gl,p.  ^.j  u. '2ü3 
Tiif.  II,  Fig.  20  u.  21. 
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Von  einer  lieslehendcn  KLn'Zsiclitigkeil  beider  Augen  üljerzeugten  sicli  seine 
Eltern  zuerst  in  seinem  5.  Lebensjahre  beim  Beginne  des  Lohrunterrichts.  Die 
Myopie  hinderte  ihn  jedoch  keineswegs,  sich  nach  absolvirten  Vorstudien  einer 
wissenschattlichen  Laufbahn  zu  widmen,  nur  war  er  vom  15.  Jahre  an  bcmüssigt, 
bei  dem  Besuche  öffenthcher  Vorträge  Brillen  zu  tragen. 

Seit  Beginn  seiner  Studien  hat  er  weder  eine  Zu-  noch  Abnahme  der  Kurz- 
siciitigkeit  wahrgenommen  ,  und  er  konnte  seine  Augen  rücksichtlich  der  Ausdauer 
stets  den  besten  normalsichtigen  gleichstellen.  Er  liest  und  schreibt  ohne  Brille, 
und  bedient  sich  seit  10  Jahren  stets  derselben,  der  gleich  Anfangs  gewählten 
Zerstreuungsgläser  von  10  Zoll  Brennweite  zum  Sehen  in  die  Ferne  mit  gleich 
günstigem  Erfolge.  Ohne  Brille  wird  Schrift  1  von  2  i/o  —  in^f^  Schrift  20  noch 
bei  25  Zoll  Abstand  gelesen. 

Das  Äussere  der  Augen  erscheint  normal,  und  nur  die  Stellung  der  Bull)i  und 
der  Blick*)  verrathen  die  Kurzsichtigkeit,  sowie  bei  einer  starken  Einwärtswendung 
der  Augen  sich  die  Verlängerung  der  Axe  erkennen  lässt. 

Mit  dem  Spiegel  untersucht,  erweisen  sich  die  Medien  als  vollkommen 
durchsichtig,  das  Innere  der  Augen  normal  erhellt  und  die  dioptrische  Einstellung 
bei  Acconunodationsruhe  beiderseits  ~  Gl.  —  10. 

Das  aufrechte  Bild  des  Augengrundes  zeigt  sich,  gegenüber  dem  eines 
Normalsiclitigen,  erheblich  vergrössert;  es  schehit  in  einem  bedeutend  geringeren 
Abstände  vom  Auge  des  Beobachters  zu  liegen,  und  ist  im  Ganzen  wie  in  den 
einzelnen  Theilen  etwas  lichter  als  gewöhnlich  gefärbt. 

Die  Betina  und  das  Centralgefässsystem  des  linken  Auges  (siehe  Taf.  XXV, 
Fig.  110)  lassen  keine  Abweichung  von  den  normalen  Verhältnissen  erkennen.  Die 
Macula  lutea  ist  nicht  besonders  markirt,  ihr  Gentrum  steht  gegen  2  Opticusdurcli- 
messer  weit  vom  Sehnervenrande  ab,  und  ist  um  '/^  Opticüsdurchmesser  tiefer  als 
die  Sehnervenmitte  gelagert. 

Der  Sehnerv  ist  in  seiner  Tiefe  gleichmässig  und  zwar  central  lichter, 
peripherisch  dunkler  röthlich  gefärbt;  er  hat  eine  rundliche  Form,  normale  Durch- 
messer und  eine  normal  gestellte  Oberfläche;  er  ist  in  seiner  ganzen  Runde  von 
einem  hellen  weissgelblichen  Bindegewebsringe  umgeben,  welcher  oben,  unten  und 
innen  ziemlich  deutlich  begrenzt  erscheint;  weniger  bestimmt  nach  aussen,  wo  er 
auch  eine  geringere  Breite  hat. 

Der  übrige  Augengrund  besitzt  in  seiner  grösseren  Ausdehnung  eine  gleich- 
massige,  normal  licht-gelbrothe  Farbe  und  Körnung,  zeigt  aber  zunächst  der 
äusseren  Seite  des  Sehnervenquerselmittes  eine  auffallende  gelbweissliche  Stelle, 
welche  den  Opticus  in  Form  einer  Mondsichel  beinahe  zur  Hälfte  umschliesst  und 
ihren  grössten  Durchmesser  schräge  nach  aussen-unten  gerichtet  hat,  so  dass 
derselbe,  verlängert,  unterhalb  der  Maciilu  lutea  hinlaufen  würde. 

Die  Breite  dieser  mondsicliclförmigen  Stelle  (die  Höhe  des  Conus)  misst 
nahezu  '/^  Sehnervendurchmesser.  Ihr  innerer  concaver  Rand  (die  Basis  des  Conus), 
der  sich  an  den  Bindegcwebsring  anschhesst,  ist  nicht  scharf  markirt  —  letzterer 
lässt  sich  aber  dennoch  durch  seine  hellere,  mehr  weissliche  Färbung  genügend  von 
der  mehr  gelblichen  Fläche  der  Mondsichel  unterscheiden. 


*}  D.  i.  die  überwiegende  Selilinieiieoiivergeiiz  und  inelir  wenigei'  stiirl^e  Prominenz  dei'  Bulbi,  sowie  die 
leichte  Unstätlieit  der  Augen  beim  lirtiai  liten  entfernter  Objecto  —  ferner  das  wiederholte  Fixiren 
bloss  mit  einem  Auge,  u.  z.  abwechsi  lnrt  bald  mit  dem  einen  bald  mit  dem  andern  —  die  scheinbar 
nicht  zutreffende  Sehlinien-Einstellung  beim  Fixiren  in  Folge  der  vom  normalen  Auge  abweichenden 
Lage  der  Sehlinie  zur  Augenaxe  —  sowie  endlich  die  unverhiiltnissmässig  rasche  und  starke  Pupillen- 
erweiterung beim  Sellen  in  diu  Ferne. 
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Die  Flächeiiausdehnung  der  siclielfömiigen  Stelle  zeigt  nur  äusserst  zarte 
rotlibraune,  diffuse  Pigmentanhäufungen,  und  scheint  mit  der  Flächenausdehnung 
der  Chorioidea  übereinzustimmen.  Man  kann  im  Bereiche  der  Mondsichel  zarte 
Retinalgefässchen,  die  sich  im  physiologischen  Auge  auf  dem  gelbrothen  Grunde 
dem  Blicke  entziehen,  noch  deutlich  und  in  grosser  Anzahl  wahrnehmen. 

Der  äussere  convexe  Rand  der  Sichel  ist  seiner  grösseren  Ausdehnung  nach, 
besonders  in  seinen  mittleren  Partien,  in  auffallender  Weise  durch  die  Anlagerung 
von  rothbraunem  Pigmente  markirt.  Diese  Pigmentanhäufung  besteht  aus  einem 
inneren,  mehr  weniger  breiten,  mehrfach  durchbrochenen,  dichten  und  dunklen, 
stellenweise  nahezu  schwärzlichen  Saume,  welcher  sich  mit  scharfer  Gontour  in 
greller  Weise  von  der  hellen  Fläche  des  Gomis  abhebt  —  ferner  aus  einem 
breileren,  weniger  dichten,  lichter  gefärbten  Streifen,  welcher  sich  au  den  ersteren 
mehr  weniger  anschliesst,  und  nach  aussen  zu  keine  scharfe  Abgrenzung  zeigt.  Die 
Pigmentanhäufungen  bestehen  deutlich  aus  Aggregaten  sehr  kleiner,  dunkler 
Pigmenlkörner. 

hn  rechten  Auge  lässt  der  Augenspiegel  einen  ähnlichen  Gonus  in  ticm 
übrigens  physiologischen  Augengrunde  wahrnehmen. 

Taf.  XXY,  Fig.  III. 

Vergrösserung  7'/,.. 

Sehr  grosser  Conus  in  einem  durch  Staphyloina  posticum  kurzsichtigen 

Auge.*) 

Joseph  K  .  .  .  l,  Haiuielsmann,  i"!  Jahre  alt  —  ist  nicht  geimpft  und  hat  als 
Kind  geldatterl.  Kr  war.  eine  Verbrühung  der  rechten  Hand  und  Gesichtshälfle. 
die  er  in  einer  Fabiik  dnrcli  ausströmenden  Dampf  erlitten,  abgerechnet,  stets 
gesund. 

In  seiner  Kindheit  soll  er  gut  gesehen  haben.  Als  er  mit  ti  Jalu'en  lesen  lernte, 
liel  dem  Lehrer  zuerst  auf.  dass  das  Buch  zum  Deutliclisehen  sehr  nahe  ans 
Gesicht  gehalten  werden  nuissle.  Dieser  Objeclabstand  verminderte  sicli  beim 
fortgesetzten  Schulunteri'ichtc,  namentlich  aljer  während  der  späteren  Studien, 
conslant  und  bis  zu  einem  hohen  Grade. 

.1.  K.  widmete  sieb  von  seinem  15.  Lebensjahre  an  dem  Mei'cantiiraclic.  Da 
er  bei  dieser  Beschäftigung  weniger  las  und  schrieb,  nahm  die  Myopie  nicht  fei  ner 
zu:  ja  vom  18.  Lebensjahre  an,  wo  er  mehrere  Jahre  auf  Reisen  zubrachte,  und 
fast  gar  nicht  mit  Biidieru  und  Schriften,  sondern  nur  mit  grösseren  Objeclen  sidi 
beschäftigte,  glaubt  er  sogar  eine  Abnahme  dei'  Kurzsichtigkeit  bemerk!  zu 
haben  siciier  ist.  dass  er  seit  dieser  Zeit  in  grösserem  Abstände  liest  und 
si  hreibt  als  vordem.  Seit  seinem  "2'2.  Jahre  blieb  der  Grad  seiner  Kurzsiclitigkeit 
unverändert.  Er  hat  übrigens  stets  scharf  und  andauernd  gesehen,  und  nie  i'ibci' 
Rcilhung.  Schmei'Z  oder  andeiAveitige  krankhafte  Erscheinungen  der  Augen  zu 
klagen  gehabt. 

Er  trug  nie  Brillen;  nur  bemilzle  ei-  vom  Iti.  Jahre  an  zeitweilig  eine  Lorgnelle 
beim  Sehen  in  die  Ferne,   -  und  zwar  Anfangs  concav  i,  von  welcher  Nuunner 


*)  S.  III.  Schi-.  :  üelier  die  Kiiistelluiigen  d.  ilioplr.  Apparates  im  iiienscliliclieu  Auge.  Wien  I8ßl,  p.  2f>:!, 
Taf.  11,  l-'ig.  22  u.  2Ö. 
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er  jedoch  selbst,  da  ihm  die  Gläser  das  Gefühl  der  Anstrengung  hervorriefen ,  auf 
concav  5  zurückging. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  eine  Ruheeinstellung  rechts  von  Gl.  —  4  1/3, 
links  von  Gl.  —  5.  Mit  dem  rechten  Auge  wurde  Schrift  1  von  2  bis  4'/.^  Zoll,  mit 
dem  linken  Schrift  1  von  2',';  bis  5  Zoll  Abstand  gelesen. 

Die  Stellung  der  Augen  und  der  Bhck  verrathen  die  starke  Myopie  —  sonst 
sind  keine  krankhaften  Veränderungen  zu  beobachten.  Die  vordere  Kammer  jeder- 
seits  ist  gross;  die  Pupillen,  beim  Blick  in  die  Ferne  massig  gross,  werden  beim 
Nahesehen  sehr  klein.  Die  Augen  sind  etwas  prominent  und  ihr  eiförmiger  Bau  ist 
leicht  erkennbar,  besonders  bei  starker  Einwärtsrollnng  der  Bulbi. 

Mit  dem  Spiegel  findet  man  che  Medien  beiderseits  rein,  das  Innere  der 
Augen  weniger  und  ungleichmässig  erhellt,  den  Augengrund  dagegen  in  allen  seinen 
Einzelnlieiten  von  auffallend  blasserer  Färbung  mit  nicht  so  scharf  ausgeprägten 
Gontouren  \vie  gewöhnlich.  Das  aufrechte  Bild  erscheint  beträchtlich  vergrössert. 
sowie  näher  an  das  untersuchende  Auge  herangerückt;  man  kann  desshali)  nur 
einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil  des  Augengrundes,  u.  z.  nur  im  Durchmesser 
von  -/s  eines  Opticusquerschnittes  auf  einmal  überblicken. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XXV,  Fig.  III)  hat  der  Sehnervenstainm  eine 
rundliche  Gestalt,  normale  Durchmesser,  und  ist  seiner  ganzen  sichtbaren  Masse 
nach  gleichmässig  zartröthlich  (haematinroth)  gefärbt,  sowie  seiner  Oberllächo 
nach  normal  zur  Netzhaut  gestellt.  Er  erscheint  nicht  scharf  begrenzt,  rings  aber 
deuthch  von  dem  Bindegewebsringe  umgeben.  Dieser  hat  nur  am  Innern  Sehuerven- 
umfange  die  normale  Breite  und  ein  normales  Ansehen;  nach  oben  und  unten, 
besonders  aber  nach  aussen  nimmt  er  so  bedeutend  an  Breiteausdehnung  zu,  dass 
er  eine  mondsichelförmige  Gestalt  ausweist,  und  an  der  Stelle  seiner  grössten 
Breite  in  der  Richtung  nach  aussen-unten  (gegen  die  Gonusspitze  zu)  einen 
Durchmesser  von  Opticusdurchmesser  besitzt.  Seiner  ganzen  Ausdehnung  nach 
erscheint  er  gleichmässig  weisslich  gefärbt  und  stark  erhellt,  ja  er  zeigt  stellen- 
weise einen  zarten  seidenartigen  Glanz.  Seine  Gontouren  sind  da,  wo  er  eine 
abnorme  Breite  hat,  nur  wenig  deutlich  ausgeprägt;  seine  äussere  Gontour  am 
innern  Sehnervenundange  dagegen  ist  durch  einen  mächtigen  Pigmentsaum  sehr 
scharf  markirt. 

Dieser  breitere  mondsichelförmige  Theil  des  Bindegewebsringes  ist  weiterhin 
umgeben  von  einer  ausgedehnten,  hellen,  von  Pigmentanliäufungen  gesäumten 
Stelle  des  Augengrundes,  welche  die  Form  eines  umegelmässigen  Gonus  mit 
concavcr  Basis  besitzt.  Mit  dieser  Basis  uraschhesst  sie  den  Sehnerven  samint 
seinem  Bindegewebsringe  im  äussern  Umfange  mehr  als  zur  Hälfte  und  ragt  mit 
ihrer  Spitze  nach  aussen  und  etwas  nach  imten  zu,  derart,  dass  der  hier  gezogene 
grösste  Durchmesser,  verlängei't,  untei'halb  der  Maciilii  lutva  hinziehen  würde. 

Die  Höhe  des  Gonus,  d.  i.  die  Ausdehnung  desselben  von  der  Mitte  seiner 
Basis  (da,  wo  der  Bindegevvebsring  am  breitesten)  bis  zur  Spitze,  beträgt  bei 
■'/e  Opticusdurchmesser.  Die  Spitze  des  Gonus  steht  somit  vom  äussern  Rande  des 
Selmervenstammes  über  1  Opticusdurchmesser  weit  ab. 

Die  grösste  Breite  des  Gonus  —  d.  i.  seine  Ausdehnung  von  einer  Seite  zur 
andern  in  einer  Linie  gemessen,  die  schräge  von  oben-aussen  nach  unten-innen  im 
Augengruiide  gestellt  ist,  und  die  Mitte  der  Basis  des  Goims  an  jener  Stelle  tangirt, 
wo  der  Bindegewebsring  seine  grösste  Breite  besitzt,  —  missl  bei  1  '  ^  Opticus- 
durchmesser. 

Die  Fläche  des  Gonus  scheint  eine  den  übrigen  Formhäuten  des  Auges  an 
dieser  Stelle  entsprechende  Goncavität  zu  haben  und  mit  der  Ghorioidealebene 
zusammenzufallen. 
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Seiner  ganzen  Ausdelininig  nach  ist  der  Cloniis  hell  erlenchlet  nnd  weiss- 
gelbUch  von  Farbe,  u.  z.  an  einzelnen  Stellen  mehr  weissHch,  an  anderen  meiu- 
gelblich,  an  der  Spitze  leicht  gelbröthlich;  er  ist  mit  Pigmcntflecken  bedeckt  und 
mit  gelbröthliclien  bandartigen  Streifen  durchzogen. 

Die  Pigmeninecke  sind  äusserst  zart,  von  schwach  röthlichbrauner  Farbe, 
nnregelmässig  gestaltet,  und  aus  ungemein  zarten Pigmcntpnnktcn  zusanuncngesetzl. 
liirer  Anordnung  und  gegenseitigen  Stellung  nach  zeigen  sie  viele  Ähnlichkeit  mit 
den  |ihysiologischen  Anhäufungen  des  Ghorioideal-Stromapignientes  in  den 
Ma«'henzvvischenräumen  der  grösseren  Aderhaut-Gelasse.  Die  bandartigen  gelb- 
röthliclien Streifen  im  Bereiche  des  Conus  sind  nur  sehr  schwach  gefärbt  und  nur 
stellenweise  sichtbar;  sie  zeigen  keine  scharfen  Grenzen,  und  charakterisiren  sich 
in  Verlauf  inid  Aiuirdnung  als  Ghorioidealgefässe  der  äusseren  Schichte,  die  jedoch 
einen  gestreckteren  Verlauf  und  geringere  Querdurchmesser  besitzen,  weiter  von 
einander  abstehen  und  grössere,  mehr  ausgezogene  Maschen  bilden,  als  unter 
physiologischen  Verhältnissen. 

Der  Conus  zeigt  an  seiner  Basis  keinen  deutlich  markirten  Rand ;  doch  aber 
lässl  sich  die  Grenze  desselben  bei  seiner  weissgelblichen  F arbe  und  mehrseitigen 
Pigmentirung  gegenüber  der  mehr  glänzenden,  glcichmässig  weisslichen  Färl)ung 
des  Bindegcwebsringes  genügend  unterscheiden.  Sein  Umfangsrand  ist  allenthalben 
durch  die  Anlage  diuikel-rothbrauner  Pigmentstreilen  und  Pigmenlmassen  aulfällig 
gekennzeichnet.  Diese  Massen  bilden  im  Ganzen  nur  einen  schmalen  Saum  von 
ungleicher  Breite,  welcher  sich  um  die  untere-innere  Peripherie  des  Sehnerven 
fortsetzt,  indem  er  sich  an  den  äusseren  Rand  des  Bindegcwebsringes  daselbst 
anschmiegt,  und  somit  beinahe  ringförmig  den  Conus  und  den  Sehnervenquerschnitt 
umschliesst.  Diese  Pigmentmassen  sind  nach  innen  zu  (gegen  den  Sehnerven  und 
den  Conus  zu)  dichter,  mehr  zusammenhängend,  dunkler,  ja  stellenweise  beinahe 
schwärzlich,  und  grenzen  sich  mehr  weniger  in  scharfen  Linien  ab;  nach  aussen 
zu  (gegen  den  übrigen  Angengrund  hin)  zeigen  sie  sich  dagegen  nicht  so 
dicht,  mehr  isolirt,  durchbrochen  und  lichter  gefärbt.  Die  Massen  bestehen 
sämmtlich  aus  einer  mehr  minder  mächtigen  Lage  sehr  kleiner  dunkler  Pigraent- 
körner. 

Der  übrige  Augengrund  im  Bereiche  des  Ghorioidealgcwebes  ist  allenthalben 
gieichmässig  blass-gelbroth  gefärbt,  sowie  auch  deutlicher  luid  nur  etwas  mehr 
weitständig  als  gewöhnlich  gekörnt. 

Die  Macula  lutea  prägt  sich  nicht  in  auffallender  Weise  aus;  ihr  Centruui  steht 
über  2  Opticusdurchmesser  vom  äusseren  Rande  des  Sehnervenstammes  und  somit 
über.  1  Opticusdurchmesser  von  der  Spitze  des  Conus  nach  aussen  im  Aug'en- 
grunde  ab,  und  ist  hicbei  '/o  Opticusdurchmesser  tiefer  als  die  Sehnervenniitle 
gelagert. 

Die  Netzhaut  ist  allseitig  normal  durchsichtig. 

Die  Centralgelässe  erscheinen  etwas  blasser,  von  grösseren  Querdurchmessern 
und  weniger  scharf  begrenzt  —  was  alles  bloss  auf  Rechnung  der  gegebenen 
stärkeren  Bildgrösse  zu  setzen  ist.  Sie  sind  normal  in  der  Nelzhautebene  aus- 
gebreitet^ zeigen  aber  durchaus  einen  gestreckteren  Verlauf  und  weichen  in  ihren 
Verzweigungen  weiter  auseinander,  als  dies  im  normal  gebauten  Auge  der  Fall  ist. 
Insbesondere  aber  beschreiben  jene  arteriellen  und  venösen  Hauptäste,  welche  in 
weitem  Abstände  die  Manila  lutea  umschliessen,  bei  ihrem  Austritte  aus  dem 
Sehnerv  miteinander  keinen  so  grossen  Bogen,  sondern  wenden  sich,  nachdem 
sie  den  Sehnervenquerschnitt  verlassen,  rasch  nach  aussen  und  laufen  wenig 
bogenförmig  (in  flacher  Krümmung)  ober-  und  unterhalb  der  Macula  lutea  hin. 
Hiedurch  ergibt  sich  eine  äusserst  charakteristische  Gelassfigur,  welche  von  der  des 


197 


Gentralgefässsystems  im  normal  gebauten  Auge  sehr  erheblich  abweicht.  So  bilden 
z.  B.  die  letztgenannten  zwei  die  Macula  lutea  umschliessenden  Hauptäste  durch 
die  Richtung  ihres  Verlaufes  im  Opticus  und  unmillelbar  nach  ihrem  Austritte  aus 
demselben  im  normal  gebauten  Auge  gewöhnlich  miteinander  eine  gerade  Linie 
oder  einen  mehr  weniger  flachen  Bogen  —  hier  aber  sind  sie  zu  einander  beinahe 
rechtwinkelig  gestellt. 

Das  linke  Auge  zeigte  ein  ähnliches  Augenspiegelbild  und  ähnhche  Ver- 
hältnisse. 

Der  iVIann  starb  2  Jahre  nach  der  Untersuchung  an  einer  Pneumonie.  Bis 
dahin  hatte  sein  Sehvermögen  keine  Änderung  erfahren. 

Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  die  Augenaxe  des  rechten  Bulbus  32-G  MiDim., 
der  horizontale  Durchmesser  25-8,  der  verticale  25-0  Millim.  besass. 


Taf.  XXV,  Fig.  112. 

Vergrösserung  71/2. 

Doppelcoims  in  einem  durch  Staphyloma  posticum  kurzsichtigen 

Auge.*) 

Jakob  S  y,  40  Jahre  alt,  Maurer  —  soll  als  Kind  mehrmals  Haut- 
ausschläge überstanden  haben.  Er  selbst  weiss  sich  keiner  erhebhchen  Krankheit  zu 
erinnern,  war  jedoch  häufig  von  katarrhösen  Affectioi^en  der  Luftwege  und  des 
Darmes  befallen.  Durch  den  Sturz  von  einem  Baugerüste  vor  12  Jahren  hatte  er 
sich  eine  Fractur  der  linken  Unterschenkelknochen  zugezogen. 

Sein  Sehen  war  in  der  Nähe  stets  gut.  Dass  er  in  grösseren  Entfernungen 
nicht  deutlich  sah,  davon  hatte  er  sich  schon  zur  Zeit  des  Schulbesuches  überzeugt 
—  er  kann  aber  hierüber  keine  genaueren  Mittheilungen  machen,  da  der  Schul- 
besuch nur  kurze  Zeit  gewährt  hatte.  Eine  Veränderung  im  Sehen  und  in  dem 
Grade  seiner  Kurzsichtigkeit  hat  sich  ihm  nie  auffällig  gemacht. 

Zur  Zeit  der  Untersuchung  (in  seinem  40.  Lebensjahre)  las  er  mit  dem  rechten 
Auge  Schrift  1  von  2^/3  bis  6  Zoll,  mit  dem  linken  cheselbe  Schrift  von  2»/:^  bis 
61/0  Zoll  Entfernung. 

Die  Ruheeinstellung  des  rechten  Auges  erwies  sich  =  Gl.  —  G  und  die  des 
linken  =  Gl.  —  B'/a- 

Beide  Buhn  zeigten  in  ihren  äusseren  Gebilden  keine  Krankheitserscheinungen 
und  waren  auch  nicht  erheblich  prominent;  sie  verriethen  jedoch  beim  Sehen 
auf  ein  entferntes  Object  durch  ihren  Ausdruck  den  hohen  Grad  der  Kurz- 
sichtigkeit, und  beim  Lesen  lenkte  sich  das  rechte  Auge  etwas  nach  aussen  und 
unten  ab. 

Mit  dem  Augenspiegel  untei-sucht,  ergaben  sich  klare  Medien,  und  das  Innere 
der  Augen  im  Allgemeinen  weniger  als  gewöhnlich  und  ungleichmässig  eriiellt. 
Der  Augengrund  erschien  sehr  blass  und  matt  gefärbt,  wenig  scharf  gezeichnet, 
sein  Bild  erheblich  näher  dem  beobachtenden  Auge  gestellt  und  grösser  als  im 
normal  gebauten  Auge,  so  dass  man  bei  gleich  grosser  Pupille  nur  einen  bedeutend 
kleineren  Theil  des  Augengrundes  als  gewöhnhch  zu  überblicken  vermoclite. 


*)  S.  m.  Schi'. :  Über  dio  Einstellungen  cl.  dioptr.  Apparates  im  mensoliliclii'n  Ango.  Wien  ISül,  p.  2114, 
Taf.  II.  Fig.  2(1  u.  27. 
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Im  rechten  Auge  war  der  Aiigeiigriind  (siehe  Taf.  XXV,  Fig.  112)  mit 
Ausnahme  der  Umgebung  des  Sehnerven  allenthalben  gleichmässig  stark  licht - 
gelhroth  gefärbt,  so  auch  sehr  ;  robkörnig  und  mehr  weitständig  granulirt. 

Der  Sehnervenstamm  hatte  eine  rundliche  Form,  einen  normalen  Durchmesser 
und  eine  normal  gelagerte  Oberfläche;  er  war  nicht  scharf  begrenzt,  und  in  allen 
seiiuMi  Schichten  gleichmässig  schwach  röthlich  (haematinrolh)  gefärbt.  In  seinem 
ganzen  Umfange  wurde  er  von  einer  grossen  lichtfarbigen  hell  erleuchteten  Fläche 
umgeben,  welche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  vorzüglich  aber  am  äusseren  Rande 
mit  dunklen  Pigment-Flecken  und  Streifen  versehen  war. 

Diese  helle  Stelle  hatte  eine  längliche,  mit  ihrer  Längsaxe  nahezu  horizontal 
gestellte  unregehnässige  Figur,  und  erwies  sich  somit  nach  aussen  und  nach  innen 
vom  Sehnerven  am  breitesten,  nach  oben  und  unten  am  sclnnälsteu.  In  ihrer  grössteu 
Breite  vom  äussern  Sehnervenrande  horizontal  nach  aussen  mass  sie  bei  vom 
irmeren  Sehnervenrande  horizontal  nach  innen  bei  •/--,.  vertical  nach  oben  luid 
inilen  vom  entsprechenden  Sehnervenrande  i/-,  eines  Opticusdurchmessers. 

Die  Oberfläche  dieser  lichten  Stelle  fiel  entsprechend  der  Stellung  der  Form- 
häute des  Auges  mit  der  ( Iborioidealebene  zusammen. 

Diese  belle  Stelle  ei'schien  in  der  nächsten  Umgebung  des  Selmervenstaunne.-^ 
gleichmässig  weisslicli,  nielir  glänzend:  in  ihrer  weiteren  peripheren  Ausdehnung 
dagegen  matt  weissgelblicli  und  mit  Pigmentflecken  durclisplzl.  Die  (irenze  zwischen 
dem  weisslichen  und  weissgelblichen  Theile  dei'  bellen  Stelle  \v;u-  nicht  scharf 
markirt,  doch  immerhin  deutlich  zu  erkeimen. 

In  dem  imiei'en  gleichmässig  weisslichen  Theile,  der  unmittelbar  den  Seli- 
iiei-venstamin  ringltinnig  nnigab,  erschien  der  Bindegevvebsring  angedeutet,  der 
oljen  und  unten  tlit-  nahezu  nonnalc  Breite  besass.  nach  innen  dagegen  und  vor 
Allem  nach  aussen  sehr  erheblich  sich  ausbi'eitete,  indem  (h'i'  innere  Theil  eine 
Brei4e  von  '/^.  der  aussen  vom  Sehnerv enstamuL  gelegene  eine  solche  von  eines 
Opticusdurchmessers  auswies. 

Die  Pignientflecke'  in  ileni  äussei-n  weissgelblichen  Theile  dei-  hellen  .Stelle 
waren  sehr  zarl,  nicht  scliarl  begrenzt,  lichter  und  dunkler  rülliliclibraun,  und 
zeigten  in  ihrei-  länglichen  Form  und  gegenseitigen  Anordniuig  viel  Ahnliclikeil  mit 
den  Pignieiitaidjänfungen  in  den  Maschenzvvisclieuränmen  des  Ghorioideal-Gefäss- 
stronias  ;  Aderhautgefässe  selbst  \vai-en  jeducli  nicht  sichtbai'. 

•lene  Pigmentanhäufungen  und  Sti-eifen,  welche  als  Säinne  mehr  weniger 
mächtig  am  Umfange  der  hellen  Stelle  auftraten,  hatten  eine  dunkel-i'othbraune, 
stellenweise  beinahe  schwärzliche  Farbe,  unil  eisclhenen  unmittelbai-  am  Rande  der 
hellen  Stelle  diclitei',  massenhafter  ninl  linienartig  scharf  abgegrenzt,  in  peripherer 
Riclitung  ilagegen  zaiter,  gelockerter  und  lichter  gefärbl.  Sie  zeigten  sännnllicli 
eine  feine,  aber  deutlich  ausgesprochene  Körnung. 

Die  Netzhanl  erwies  sich  allseitig  als  noi  inal  durchsichtig.  Die  Manda  Intni 
war  nicht  besoiulers  markirt;  ihr  Cenlrum  lag  gegen  2  Oplicusdnrchmessei-  vom 
Rande  des  Sehnervenstammes  und  1 1/^  OpticnsdiU'clnnesser  von  der  Spitze 
des  Conus  nach  aussen  hin  ab.  sowie  y.,  (Jpticusdurchmessei'  tiefer  als  die 
Selinervenmitte. 

Die  Ceniralgefässe  erschienen,  enispi'echeud  der  ei-h()bten  Bildgrösse  von 
grösseren  Durclunessern.  lichteier  Farbe  und  weniger  scharfer  Begrenzung:  sie 
waren  normal  in  der  Netzhantebene  ausgebreitet,  hatten  jedoch  einen  gestrec.kterei,i 
Verlauf  und  strebten  in  ihren  Verzweigungen  weiter  auseinander  als  im  normal- 
gebauten Auge,  d.  h.  ihre  Verzweigung  eifolgte  unter  grösseren  Winkeln,  und  die 
einzelneu  (Jefässe  standen  im  ferneren  Verlaufe  weiter  von  einander  ah.  Ihi' 
eigenthi'hnllclier   Veilauf  hat    voi-  Allem  in  jenen  Ai'terien  und  Venenhnuptäslen 


199 


hervor,  welche  die  Macula  lutea  in  weitem  Bogen  umschlossen.  Im  normal-  oder 
übersichtig  gebauten  Auge  streben  diese  Äste  gemeinigUch  vom  Sehnerven  aus  eine 
kürzere  oder  längere  Strecke  mehr  senkrecht  und  nur  wenig  nach  aussen  geneigt 
nach  auf-  und  abwärts,  und  wenden  sich  erst  in  einigem  Abstände  vom  Opticus 
unter  rascher  Bogenkrümmung  nach  aussen.  Hier  dagegen  strebten  diese  Gefässe 
gleich  von  der  Selniervenperipherie  aus  in  schwacher  Bogenkrümmung  nach  aussen, 
und  es  bildeten  somit  die  oberen  und  unteren  Gelasse  nahezu  einen  rechten  Winkel 
miteinander. 

Die  Untersuchung  des  linken  Auges  wies  ähnliche  Erscheinungen  wie  am 
rechten  nach.  Der  Conus  war  ähnlich  gestaltet  —  nur  kleiner,  an  den  beiden  Enden 
weniger  spitz  und  im  Ganzen  mehr  rund,  mein'  scheibenförmig  um  den  Opticus 
herum  gelagert. 

Ein  Jahr  nach  der  vorgenonnnenen  Untersuchung  starb  .lakob  S  y  an 

der  Cholera. 

Die  vorgenommenen  Augenmessungen  ergaben  folgendes  Resultat: 


30-3  Millim 

29-5 

Horizontaler  Querdurchmesser 

des  rechten  Auges 

25-8 

n  n 

,  linken 

25-9 

Verticaler  „ 

,    rechten  „ 

24-5  , 

„    linken  „ 

24-S  „ 

Der  grösste  horizontale  Durchmesser,  vom  Cornea-Scheitel  bis  zur  Sehnerven- 
Eintrittsstelle,  rechts  30-6  Millim.,  links  3U-0  Millini. 

Die  Form  der  Bulbi  war  birnförmig ;  die  stärkste  staphyloraatöse  Ausbuchtung' 
an   der  Stelle   des   Opticuseintrittes ,  so  dass   der  Opticus  auf  der  Höhe  des 
Staphyloms  aufsass. 


Taf.  XXYI,  Fig.  113. 

Vergrösserung  71/2. 

Mondsichelförmiger  Conus  nach  ohen-innen  in  einem  durch  Staphj  loma 
posticum  kurzsichtigen  Auge.*) 

Julie  E  r,  Handarbeiterin,  29  Jahre  alt  —  seit  ihrem  15.  Jahre  nien- 

struirt,  war  nie  ernstlich  erkrankt  gewesen.  Von  Kindheil  an  kurzsichtig,  hatte 
sie  in  der  Nähe  stets  scharf  und  ausdauernd  gut  gesehen.  Ihrer  Schätzung  nach 
war  der  Grad  ihrer  Kurzsichtigkeit  seit  Kindheil  dersellie  geblieben  —  was  sie 
darnach  beurtheilt,  dass  sie  ihre  Näharbeiten  von  jeher  in  derselben  Entfernung 
gehahen,  wie  sie  sie  jetzt  hält.  Brillen  hat  sie  nie  getragen.  Sie  ernähr!  sicii 
dufcll  Weissnähen,  und  arbeitel  des  T  ages  oft  10  bis  12  Stunden  ohne  erlieliliche 
Augenermüdung 

Die  Ruheeinstellung  des  rechten  Auges  ist  =  Gl. —  10  und  wurde  mit  diesem 
Auge   Schrift    I    von  3  bis   10  Zoll   Entfernung  gelesen;  die  Ruheeinstelhmg 


*)  S.  ni.  Si'hr. :   I  bci-  die  Einstelliuigeii  d.  dioptr.^  Apparates  im  iiifn.si--hlichcii  Aagn.  Wien  18Gl,p. 
Taf.  II,  Kig.  24  u.  -Ib. 
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lies  linken  Auges  isl  =  Gl. —  11,  und  Schrifl  1  wurde  mit  diesem  Auge  ohne 
Brille  von  31/3  bis  11  Zoll  Abstand  gelesen. 

Dem  äusseren  Anblicke  nach  boten  beide  Augen ,  abgesehen  von  dem 
conischen  Baue,  dem  Ausdrucke  ihrer  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  beim  Sehen  in 
die  Ferne,  keine  abnormen  Erscheinungen  dar. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Auges  (siehe  Tai'.  XXVI,  Fig  113)  mittelst 
des  Spiegels  ergab  durchsichtige  Medien ,  eine  nahezu  normale  Erleuchtung  des 
Inneren  des  Auges ;  den  Augengrund  dagegen  in  seinem  Bilde  scheinbar  dem 
untersuchenden  Auge  näher  gerückt,  bedeutend  vergrösscrl,  blasser  an  Färbung 
und  weniger  scharf  gezeichnet. 

Der  Sehnervenstanmi,  von  rundlicher  Form,  normaler  Oberlläche  und  Grosse, 
erschien  seiner  ganzen  Tiefe  nach  gleichmässig  schwach  rüthlich  gefärbt  und 
deutlich  abgegrenzt.  Es  umgab  ihn  ein  weissliclier  Bindegewebsring,  der  im  äussern 
Umfange  des  Sehnerven  deutlicher  ausgeprägt  war,  daselbst  die  normale  Breite 
besass  und  gegen  die  Macula  lutea  zu  von  2  zarten  rothbräunen  Pigmentsäumen 
begrenzt  wurde ;  am  Innern  Umfange  des  Selmervenstammes  dagegen  war  derselbe 
weniger  deutlich  ausgeprägt,  besonders  in  seiner  äusseren ,  peripheren  Gontour. 
sowie  auch  erheblich  breiter. 

Der  Sehnerv  zeigte  sich  ausserhalb  des  Bindegewebsringes  in  seinem  grösseren 
Umfange  (oben,  innen,  unten)  von  einer  hellen  Mondsichel  umgeben,  welche  an 
ihrer  Peripherie  wieder  von  Pigmentsäumen  umschlossen  wurde. 

Diese  helle  Stelle  reichte  in  ihrer  grössten  Breite  vom  Sehnerven  nach  innen- 
oben  hin,  und  besass  in  dieser  Bichtung  »^inen  Querdurchmesser  von  '/o  Opticus- 
(lurchmesser.  Ihre  Fläche  schien  nach  Lage  und  Krümmung  mit  der  Ghorioidcal- 
ebene  daselbst  übereinzustimmen.  Sie  war  ziemlich  gleichmässig  weissgelblicli 
gefärbt,  stark  erleuchtet  und  allenthalben  mit  äusserst  zarten,  länglichen,  schwach 
röthliclibraunen  Pigmcntflecken  versehen,  welche  ihrer  Anordnung  nach  den 
Maschenzwischenräumen  des  äusseren  Ghorioidcal-Gefässnetzes  zu  entsprechen 
schienen.  Die  Pigmentanhäufungen  am  äussern  Umfange  der  hellen  Stelle  waren 
bedeutend  dichter,  massenhafter,  als  die  in  der  Fläche  ausgebreiteten ,  sie  hatten 
eine  dunkel-rothbraune  Farbe,  und  waren  unmittelbar  am  Bande  selbst  zusammen- 
hängender, sowie  gegen  die  helle  Stelle  zu  in  scharfer  Linie  abgegrenzt;  in 
entgegengesetzter  Bichtung  hingegen  wurden  sie  zarter,  standen  mehr  isolirt,  hatten 
kleinere  Durchmesser,  und  waren  lichter  rothbraun  gefärbt.  Im  Ganzen  erschienen 
die  Pigmentanhäufungen  am  mächtigsten  und  ausgebreitetsten  nach  oben-innen  an 
der  .Peripherie  der  breitesten  Stelle  des  Conus  (an  seiner  Spitze).  Sämnillicbe 
Anhäufungen  bestanden  aus  dunklen  Pigmentkörnern. 

Der  übrige  Augengrund  erwies  sich  nahezu  von  normaler  blass-gelbrolhor 
Farbe  und  Körnung. 

Die  Netzhaut  war  allenthalben  normal  durchsichtig. 

Das  Gentrimi  der  Macula  lutea  stand  1  '/.^  Opticusdurchmesser  weit  vom  Seh- 
nervenrande ab,  und  lag  über      Opticusdurchmesser  tiefer  als  die  Selmervenmitlc. 

Die  Centralgefässe  erwiesen  sich  unter  Berücksichtigung  der  verniehrten 
Bildgrösse  normal,  was  ihre  Farbe,  Verzweigung  und  Durchmesser  betrifft;  und 
nur  bezugs  ihres  Verlaufes  zeigten  sie  den  Charakter  des  myopischen  Auges,  wie 
er  in  den  Beschreibungen  zu  Fig.  III  und  112,  Taf.  XXV  angegeben  ist. 

Im  linken  Auge  fand  man  bei  durchsichtigen  Medien  einen  ähnlichen  Conus, 
wie  rechterseits,  nur  dass  derselbe  nicht  nach  oben-innen,  sondern  nach  unten- 
innen  hinragte. 

E  r  starb  wenige  Wochen  nach  dei'  Untersuchung  und  Zeichnung  des 

Auges  am  Typhus. 
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Die  Untersuchung  und  Messung  der  Bulbi  nach  dem  Tode  ergab,  dass  die 
Form  der  Bulbi  eine  birnförmige,  u.  z.  eine  unregehnässig-birnförmige  war,  da  die 
Ausbuchtung  im  liintern  Augapfelabschnitte  nicht  in  der  Axenrichtung,  sondern, 
die  Sehnerven-Eintrittsstelle  vollkommen  eiqschliessend,  mehr  nach  innen,  nach  der 
Nasenseite  lag,  wobei  die  grösste  Hervorragung  5  Millim.  vom  Sehnerv  nach  innen 
zu  fiel. 

Die  Axe  des  rechten  Auges  mass  28-0  Millim. 

„     „      „   linken       „  „   27-8  „ 

Der  horizontale  Durchmesser  des  rechten  Auges  mass       28-2  „ 
»  ,  „  ,   linken       „         ,      .  27-9 

„    verticale  „  „   rechten     ,         „      .24-3  , 

.    hnken       „  „       .  24 -2 

Der  grösste  horizontale  Durchmesser  des  Auges  (von  der  äusseren  Gornea- 
partie  nach  hinten  und  innen,  nach  einem  Punkte,  der  5  Millim.  vom  Sehnerven- 
umfange  nach  innen  der  Nasenspitze  zu  gelegen  ist)  betrug  im  rechten  Auge 
2S-7  Millim.,  im  hnken  28-5  Milhm. 


Taf.  XXVI,  Fig.  114. 

Vergrösserung  71/3. 

Conus  mit  Verschiebung  der  Netzhaut  über  den  Sehnerven  in  einem 
durch  Stapliyloma  posticum  kurzsichtigen  Auge.*) 

Ignaz  K  h,  Taglöhner,  20  Jahre  alt  —  war  von  Kindheit  an  kränkhch, 

insbesondere  von  scrophulösen  Leiden  befallen  gewesen,  die  sich  jedoch  erst 
nach  überstandener  Variola  hervorgebildet.  In  den  Pubertätsjahren  minderten 
sich  diese  Krankheitserscheinungen ;  dagegen  wurde  er  häufig  von  Gatarrhen 
befallen,  die  immer  mehr  an  hitensität  und  Dauer  zunahmen,  bis  sich  endlich  im 
18.  Jahre  deutlich  Tnhvmüosis pulmo imm  aussprach,  der  Patient  auch  mit  20  Jahren 
erlag. 

Auf  seine  Kurzsiclitigkeit  wurde  er  zuerst  beim  Schulbesuche  aufmerksam; 
sie  beirrte  ihn  aber  sonst  in  keiner  Weise,  da  er  stets  mit  beiden  Augen  gut  in  der 
Nähe  sah.  Vom  7.  bis  zum  10.  Jahre,  während  des  Schulbesuches,  bemerkte  er 
eine  allmälige  Zunahme  der  Myopie;  nach  dieser  Zeit,  wo  er  selten  sich  mit 
Lesen  oder  Schreiben  abgab,  glaubt  er  im  Laufe  der  Jahre  eher  besser  in  grösseren 
Abständen  gesehen  zu  haben.  Brillen  hat  er  nie  getragen. 

Ein  halbes  Jahr  vor  seinem  Tode  wui'de  die  ophtalmoscopische  Untersuchung 
vorgenommen,  und  am  rechten  Auge  eine  Einstellung  bei  Aecommodationsruhe 
=  G1.  — IO1/3,  und  am  linken  =01.  —  8  gefunden.  Mit  dem  rechten  Auge  las 
Patient  ohne  Glas  Schrift  1  von  3  bis  lO«/,  Zoll;  mit  dem  linken  Schrift  1  von 
2'/obis8Zon. 

Die  Augen,  leicht  prominirend,  wiesen  durch  ihre  Form  und  ihren  Ausdruck 
auf  die  bedeutende  Kurzsichtigkeit  hin;  sonst  aber  war  äusserlich  an  ihnen  keine 
abnorme  Erscheinung  zu  beobachten. 


*)  S.  III.  Sehr.:  Vhor  <lio  Eiiistpllmigon  d.  tlioptr.  Ap]mrat<>.s  im  mi'ii.si'liliflion  Aiit;p.    Wion  IS*!!,  p.  'i(iö 

Taf.  ir,  Fig.  28 11  an,  1111(1  T.if.  in,  Fig. .s;. 
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Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  ergab  in  beiden  Augen  durchsichtige 
Medien,  den  Augengrund  bedeutend  vergrössert,  etwas  blasser  gefärbt  und  licht- 
schwächer,  sowie  das  Bild  desselben  in  einem  beträchtlich  geringeren  Fokalabstande 
hervortretend  als  im  normal  gebauten  Auge. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  XXVI,  Fig.  1  14)  erschien  der  Augengrund,  mit 
Ausnahme  der  Umgebung  des  Sehnerven  nach  aussen  zu,  allenthalben  gleich- 
massig,  aber  sehr  blass  gelbroth  gefärbt,  sowie  mehr  grobkörnig  und  weitständig 
granulirt. 

Der  Sehnerv  hatte  eine  senkrecht  gestellte  ovale  Form,  normale  Durchmesser 
und  eine  normale  Oberfläche;  es  Hess  sicli  jedocli  kein  Bindegewebsring  walir- 
uehmeu.  Der  Sehnerv  erschien  in  seinem  inneren  Segmente  (der  Nasenseite  zu) 
undeiillich,  röthlicli  gefäriil,  mit  l'igmeutflecken  besäet,  uiul  wie  diu-ch  eine  zarte. 
duiThsclieinende  Membran  gedeckt,  schleierartig  getrübt.  Diese  Partie  des  Sehnerven 
liatte  eine  niondsichelförmige  Gestalt,  eine  grösste  Breite  von  '  ^  eines  üpticus- 
durchmessers,  tun!  i'eichte  in  ihren  Enden  bis  nahe  an  die  obere  und  untere 
Selmervencontoin-.  llir  convexer,  äussei'er  Rand  (gegen  die  Nasenseite  zuj  erschien 
durch  einen  Pigmentsaimi  deutlicli  markirt  und  prägte  sich  in  ihm  die  innere 
Selmervenperipherie  aus ;  ihr  coucaver,  innerer  Rand  (gegen  die  Selmervenmitte) 
war  durch  eine  scharfe  aber  äusserst  zarte  Linie  (gleiclisam  wie  durch  einen 
Glasfaden)  gekennzeiclmet,  welciie  Linie  uai-h  oben  und  unten  zu  am  Sehnerven- 
rande in  die  convexe,  pigmentirte  (^ontour  des  Conus  überging.  Die  Pigmeutflecke 
im  Bereiche  dieser  Sehnervenparlie  waren  zart,  schwach  rothbrauu  gefärbt,  von 
geringen  Durchmessern,  sowie  um'egelmässig  geformt  und  gelagert. 

Die  übrige,  grössei'e  äussere.  Partie  des  Sehnerven  zeigte  eine  gleichniässig 
röthliche  Färbung,  und  erschien  klar  und  deutlich  wie  die  übrigen  Theile  des 
Augengrundes  ausgeprägl.  Sie  hatte  eine  längsovale  Form,  mit  deren  Längen- 
richtung der  senkrechte  Selmervendurchmesser  zusannneufiel ;  ilu'e  Breite  betrug 
Opticusdurcinnesser. 

Bei  oberflächlichei'  Betrachtung  komite  uiaii  leicbt  verleitet  werden,  diese 
grössei'e,  gleichmässig  rothlicb-gefärble  und  allenthalben  deutlich  begrenzte  Partie 
für  den  Querschnitt  des  ganzen  Sehnerven  anzunehmen,  und  somit  das  Vorhanden- 
sein eines  unregelmässig  geformten  ovalen  Opticus  von  normalem  Längs-  und 
abnorm  kleinem  Querdurchmessei-  zu  constatiren,  sowie  das  kleinere  pigmentirte 
Segment  als  einen  dunkel  gefäi'bteu  Conus  anzunehmen,  welcher  den  Sehnerven 
am  inneren  Umfange  umschliesst  -  während  in  Wirklichkeit  die  piguientirte  sowohl 
als  die  gleichmässig  gefärbte  Partie  zusammen  den  Ouersclmitt  des  Opticus 
bildeten,  der  an  seiner  inneren  Peripherie  dui'('li  einen  Pigmentsaum  mai'kirt  war,  in 
seinei-  obern,  äussern  und  untern  Peripherie  aber  nur  durcli  seine  röthliche  Färbung 
von  der  daselbst  sich  au  ihn  anschliessenden  hellen  Stelle  des  Augengi'undes 
abgegrenzt  wuide. 

Diese  helle  Stelle  im  Augengrunde  -  der  wirkliche  Conus  hatte  eine 
niondsichelförmige  tiestall,  und  reichte  uiit  seiner  liber  ^/^  Opticusdui-chmesser 
betragenden  Hölie  beinahe  horizontal  vom  Sehnerven  nacli  aussen  zu  gegen  die 
Alanila  litlm  hin.  Er  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hell-gelblich  gefäi'bl  und 
stark  erleuclilet,  allenthalben  mit  Pigmentfleckeii  bedeckl.  und  in  seinem  äusseren 
Und'auge  von  Pigmerdsäumen  begrenzt. 

Die  F^lächenrichtung  dieses  Conus  schien  mit  der  Chorioidealebene  des  liiulern 
Augapfelabschnitles  übereinzustimmen.  Die  Pigmentflecke  in  seinem  Bereicdie 
waren  theils  lichter,  theils  dunkler  rothbrauu  von  Farbe,  hatten  unregelmässige 
Formen  und  verschiedene  Grössen,  ja  erscliienen  theilweise  inu'  punktförmig,  be- 
standen ans  einem  lockeren  Aggregate  einzelner  Pigmenlkrn^ui'.  und  schienen  ihrer 
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gegenseitigen  Stellung  nach  die  Intravascularräume  des  äusseren  Ghorioidealgefäss- 
Maschennetzes  anzudeuten. 

Die  Pigmentsäume  an  der  convexen  Peripherie  des  Conus  waren  am  stärksten 
entwickelt  an  der  sich  verschmälernden  oberen  und  unteren  seitlichen  Partie;  am 
mittleren,  breitesten  Theile  erschienen  sie  am  schwächsten  ausgeprägt.  Sie  hatten 
grösstentheils  eine  dunkel-rothbraune  Farbe;  sie  zeigten  sich  scharf  abgegrenzt, 
waren  am  dichtesten  gegen  den  Conus  zu,  zarter  und  mehr  unterbrochen  in 
peripherer  Richtung  gegen  den  übrigen  Augengrund  hin,  und  zeigten  sich  ans  sehr 
dunklen,  kleinen  Pigmentkörnern  zusammengesetzt. 

Die  Netzhaut  im  Bereiche  der  Chorioidealausbreitung  erwies  sich  normal 
durchsichtig.  Das  Centrum  der  Macula  lutea  zeigte  vom  Rande  des  Sehnerven  einen 
Al)sLand  von  2  Opticusdurclnnessern,  und  von  der  Spitze  des  Comis  einen  solchen 
von  nahezu  1  i/j  Opticusdurchmesser ;  sie  war  " ,  ^  Oplicusdni'clunesser  tiefer  als 
die  Sehnervenmitte  gehigert. 

Die  Centralgefässe  erschienen,  entsprechend  der  gesteigerten  Bildgrösse, 
breiter,  sowie  hcliter  von  Farbe;  ihre  Verbreitung  und  Verzweigung  war  normal. 
Rücksichtlicli  ihi'es  Verlaufes  wiesen  sie  im  Allgemeinen  den  Charakter  des  Gefäss- 
systems  eines  durcii  Sfapliuloiiia  jjostlruiii  kurzsichtig  gebauten  Auges  aus,  wie  der- 
selbe in  dei'  Beschreibung  zu  Fig.  III  nnd  Fig.  11 2,  Tat.  XXV  ausgesprochen 
wurde;  in  ihrem  Ursprünge  und  weiteren  Verlaufe  innerhalb  des  Sehnerven  jedoch 
zeigten  sie  die  eigenthümliche  Veränderung,  dass  sie  nicht  wie  im  normal  gebauten 
Auge  nahezu  in  der  Richtung  der  Augenaxe  durch  die  Luinbui  rrihrom  hervortraten 
und  dann  sicli  alle  gleichförmig  in  die  Nelzhautebene  umlegten  —  sondern,  dass 
sie  liier  in  auff'allevKl  sclu'ägei'  Richtung  zui'  Augenaxe,  n.  z.  von  hinten-innen  nach 
vorn-aussen  dnrch  die  jAtiniiui  rrihivsa  an  die  Sehnervenobei'tläcbe  liervor  gelangten. 
Aus  diesem  Grunde  hatten  die  nach  aussen  zu  verlaufenden  Gefässe  nur  eine 
geringe  knieförinige  Beugung  zu  machen,  um  in  die  Netzhautebene  zu  gelangen, 
während  hingegen  die  nach  innen  (gegen^  die  Nasenseite)  hinziehenden  Gefässe 
eine  sehr  starke  knieförmige  Umbeugung  (von  nahezu  '-  eines  Kreisbogens)  aus- 
führen mussten,  um  parallel  der  Netzbautebene  verlaufen  zu  können. 

Das  i-e  eilte  Auge  zeigte  einen  Conus  in  ähnlicher  Form  und  Grösse  wie 
Taf.  XXV,  Fig.  110.' 

Die  Untersuchung  und  Messung  nach  ileni  Tode  ergab  eine  birnförmige 
Gestalt  beider  Bulbi,  mit  der  stärksten  Hervorragung  im  liintern  Augapfelpole. 

Am  rechten  Auge  mass  der  horizontale  Längsdurcliinessei'  28-5  Milliin. 
n    linken       „         ,       „  „  „  29-7 

„    recliteii     „         „       „  „  Querdurchmesser    25-0  „ 

«    liiikfn       „         ,       „  „  „  25-2 

„    rechten     „         „       „    verticale  „  24.-3  „ 

«    li'iken      „        „       ,        „  ,  24-4 

Durch  die  Untersucliung  wurde  aber  auch  weiters  nachgewiesen  (siehe  p.  65, 
ßC.  07  und  20.-).  Taf.  II,  Fig.  28  u.  29,  Taf.  III,  Fig.  37  in  meiner  Schrift:  „Über 
die  Einstellungen  des  dioptrischen  Apparates  im  menschlichen  Auge",  Wien  1861), 
dass  die  eigenthümliclien  Erscheinungen  am  inneren  (pigmentirten)  Segmente  des 
Opticus  dadurch  hervorgerufen  M'urden,  dass  die  Netzhaut  von  der  Naseuseile  aus 
faltenartig,  über  den  inneren  Sehnerveurand  liinweg,  in  den  Bereich  des  Seh- 
nerven, u.  z.  unmittelbar  vor  densellieii  liereingerückt  war  —  und  somit  als 
üupplicalur  das  innere  Opticussegment  bedeckte  (d.  i.  daselbst  auf  der  Iniientläche 
des  Sehnerven  aullagj. 


Taf.  XXVI,  Fig.  115. 

Vergrösserung  7. 

Dunkler  Conus  in  einem  durch  Staphylonia  postieuni  kurzsichtigen 

Auge. 

Florian  St  r,  Taglöhner,  21  Jahre  alt  —  hatte,  einen  Bruch  des  linken 

Vorderarmes  im  4.  Lebensjahre  und  den  Bruch  zweier  Rippen  im  19.  Jahre 
abgerechnet,  nie  an  einem  ernstlichen  Unwohlsein  gelitten. 

Er  war  von  Kindheit  an  kurzsichtig  —  was  ihm  vorzüglich  beim  Schulbesucha 
lästig  wurde  und  ihm  manche  Unannehmlichkeiten  zuzog.  Seiner  Ansicht  nach 
hatte  die  Kurzsichtigkeit  von  der  ersten  Zeit  des  Schulbesuches  im  G.  Lebensjahre 
bis  ins  12.  Jahr  allmälig  zugenommen,  von  diesem  Zeitpunkte  aber  sich  bis  jetzt 
nicht  gesteigert.  Brillen  hatte  er  nie  in  Verwendung  gezogen. 

Der  Bau  der  Augen  sowie  der  Blick  verrathen  die  Kurzsichtigkeit.  Krankheits- 
erscheinungen sind  an  den  Augen  nicht  wahrzunehmen.  Die  Farbe  der  Regenbogen- 
häute ist  graubraun,  die  der  Haare  dunkelbraun. 

Mit  dem  rechten  Auge  (GL— S'/^)  wird  Schrift  1  von  3  bis  8'/.^  Zoll,  mit 
dem  hnken  (GL  — 7)  Schritt  1  von  3  bis  7  Zoll  Entfernung  gelesen. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erweisen  sich,  die  Medien  beider  Augen 
durchsichtig,  der  Augengrund  aber  im  Allgemeinen  etwas  weniger  erhellt  und 
dunkler  gefärbt,  auffallend  vergrössert  und  dem  untersuchten  Auge  nähergerückt. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XXVI,  Fig.  115)  ist  der  Sehnerv  rundlich 
geformt  und  von  normaler  Grösse  und  Oberfläche;  er  ist  in  seiner  Mitte  heller  —  in 
seinen  peripheren  Partien  dunkler  —  u.  z.  seiner  ganzen  Masse  nach  gleichmässig 
rüthlich  gefärbt. 

Sein  Bindegewebsring  findet  sich  in  der  ganzen  Runde  deutlich  ausgeprägt, 
hell-wcissgelblicli  von  Farbe,  am  Innern,  obern  und  untern  Sehnervenumfange 
normal  breit,  am  äussern  dagegen  —  besonders  in  horizontaler  Richtung  von  der 
Opticusmitte  gegen  die  Macula  lutea  zu  —  erheblich  breiter  und  daselbst  von 
einem  verschieden  breiten,  dunklen  Pigmentsaume  begrenzt,  so  dass  derselbe  nach 
Form  und  Ansehen  einem  kleinen  stumpfspitzigen  Conus  ganz  ähnlich  erscheint. 

Sehnerv  sammt  Bindegewebsring  sind  oben,  aussen  und  unten  von  einer 
dunkel  piguientirten  Partie  des  Augengrundes  umgeben,  welche  ganz  die  Form 
eines  stumpfen  Conus  besitzt,  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  horizontal  vom  Seh- 
nerven gegen  die  Macula  lutea  hinragt,  daselbst  eine  Breite  von  mehr  als  •/.,  Opticus- 
durclnnesser  besitzt,  und  ihrer  Flächenausdehnung  nach  mit  der  inneren  Cliorioideal- 
ebene  übereinstimmt. 

Diese  Partie  erhält  ihre  dunklere  Färbung  von  einer  grossen  Menge  länglicher 
rotlibrauner  Pigment-Flecke  und  Striemen,  welche  am  Rande  dichter,  dunkler 
und  zusammenhängender  werden,  und  somit  die  ganze  Partie  mit  einem  dunklen, 
stellenweise  beinahe  schwärzlichen  Saume  vom  übrigen  Augengrunde  abgrenzen. 
Dieser  Saum  setzt  sich  aber  auch,  schmäler  werdend,  um  die  innere  Peripherie 
des  Sehnerven  fort,  und  markirt  hiedurch  in  deutlicher  Weise  die  äussere 
Gontour  des  Bindegewebsringes.  Zwischen  den  Pigmentmassen  schimmert  der 
Augengrund  unter  ganz  derselben  gleichmässig  gelbrothen  Färbung  und  Körnung 
wie  au  den  niclil  piguientirten  Stellen  vollkonnneii  (hMitlich  hervor.  Die  einzelneu 
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Pigiuent-Slreircn  und  Flecke  sind  aus  dunklen  l'iu,nieuLköruern  zusaniinengcsetzt, 
li;d)cu  eine  verschiedene  Form,  Grösse  undDichUykeit  und  keine  scharfe  Begrenzung  ; 
sie  sind  ihrer  Längsrichtung  nach  vorzugsweise  parallel  dem  äusseren  Rande 
der  dunklen  Stelle  gestellt,  und  scheinen  in  der  Epithclschichte  der  Ghorioidea 
zu  liegen. 

Der  übrige  Augengrund  ist  etwas  dunkler  gelbroth  als  gewöhnlich  gelärbt, 
sowie  grobköi  nig,  aber  dicht  gekörnt. 

Die  Netzhaut  erweist  sich  normal  durchsichtig.  Die  M/ciila  lutea  ist  nicht 
aulTallenil  markirt,  ihr  Gentrum  steht  gegen  2  Opticus(lurchn,iesser  weit  nacli  aussen 
vom  Sehnervenrande  und  über  1 '/^  Opticustlurcluuesser  von  der  Spitze  des  Genus 
ab,  u.  z.  in  gleicher  Höhe  mit  dejn  Gentrum  des  Selmervenquerschnittes. 

Das  Gentralgelässsystem  zeigt  deutlich  den  Charakter  des  durch  Sfapliifloii/ft 
postiniiii  kurzsichtig  gebauten  Auges  (siehe  Beschreibung  zu  Fig.  III  und  113, 
Tat.  XXV),  erweist  sich  aber  übrigens  als  normal. 

Das  rechte  Auge  besitzt  einen  ähnlichen,  um-  in  seiner  äussern  Form  und  in 
der  Anordnung  des  Pigmentes  von  dem  des  linken  Auges  etwas  abweichenden 
dunklen  Conus. 

Taf.  XXVI,  Fig.  116. 

Vergrösserung  7. 

Schwarzer  Conus  in  einem  durch  Staphylonia  posticum  kurzsiclitigen 

Auge. 

Dominik  T  .  .  .  .  o,  Geschäftsmann,  33  Jahre  alt  —  war,  ein  Ulcus  reiicrciini 
ausgenommen,  welches  bald  und  ohne  secundäre  Ei'schcinungen  hervorzurufen, 
heilte,  bisher  nie  ernsthch  erkrankt. 

Er  weiss  sich  zu  erinnern,  dass  er  schon  im  8.  Jahre  in  der  Schule  das  vom 
Lehrer  an  die  Tafel  Geschriebene  nicht  ausnehmen  konnte,  ausser  wenn  er  auf 
der  voixlersten  Bank  sass.  Die  Kurzsichtigkeit  nahm  in  seiner  Jugend  an  beiden 
Augen  allmähg,  aber  constant  zu,  so  dass  er  schon  im  12.  Jahre  Brillen  tragen 
und  mit  der  Zeit  zu  immer  stärkeren  greifen  musste.  Seit  seinem  18.  Jahre  benützt 
er  stets  die  gleiche  Brille  (concav  6),  und  glaubt,  dass  die  Kurzsiclitigkeit  seit 
dieser  Zeit  nicht  weiter  zugenommen,  ja  dass  sie  im  Gegentheile  in  den  letzten 
Jahren  etwas  abgenommen  habe  —  da  er  die  Objecte  nicht  mehr  gar  so  nahe  wie 
früher  ans  Auge  zu  halten  gezwungen  ist. 

In  der  Nähe  hatte  er  stets  gut  gesehen  und  die  feinsten  Schriften  lesen,  sowie 
die  ansti'engendsten  Arbeiten  bei  Tag  und  Nacht  ausführen  können.  Gegenwärtig 
liest  er  mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  —  6)  Schrift  1  auf  S'/^  bis  6  Zoll,  mit  dem 
linken  (GL  — 5  t/,)  Schrift  1  auf  2 '/^  bis  5  t/,  Zoll  Entfernung. 

Der  Blick  und  der  Bau  der  Augen  verrathen  die  Kurzsichtigkeit.  Die  Haare 
sind  schwarz,  die  Irides  braun-schwärzlich.  Die  Pupillen  haben  eine  mässige  Weite 
und  grosse  Beweghchkeit. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erweisen  sich  die  Medien  beiderseits  als 
vollkommen  durchsichtig,  und  ergibt  sich  in  der  Art  der  Erleuchtung  des  Auges 
und  im  Bilde  des  Augengrundes  (siehe  Beschreibung  zu  Fig.  111,  112  u.  s.  w.)  der 
stark  km'zsichtige  Bau  beider  Augen. 

Im  rechten  Äuge  (siehe  Taf.  XXVI,  Fig.  116)  ist  der  rundliche  und  normal 
grosse  Sehnervenquersclmitt  in  der  Mitte  gelblichweiss,  in  seinen  peripheren  Partien 
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und  zwar  seiner  i^^anzen  Tiefe  nach  gleiclunässig  zart  röthlicli  gefärbt.  Seine 
Oberfläche  stinnnt  mit  der  der  Netzhaut  überein.  Er  wird  rings  von  einem  deutüch 
ausgeprägten  Bindegewebsringe  umgeben,  welcher  an  der  inneren  Sehnerven- 
peripherie die  normale  Breite  besitzt,  dagegen  an  der  äusseren  um  mehr  als  die 
Hälfte  breiter  wird,  inid  dessen  äussere  (lontonr  grr)sstcnHieils  din'ch  eine  dunkle 
Pigmentirung  deulHch  maricirt  erscheint. 

In  seinem  grösseren  äusseren  Umfange  ist  der  Sehnerv  sanimt  seinem  Biiule- 
ge\vel)sringe  von  einer  (hmkel-gefärbten  Stelle  des  Augengrmides  umschlossen, 
welche  in  sehr  charakteristischer  Weise  die  Form  eines  nacli  aussen  und  etwas 
nach  unten  gegen  die  Macula  lutea  zu  gerichteten  spitzen  Conus  zeigt.  Die  grösste 
Breite  (die  Höhe)  dieses  (Jonus  misst  über  "/^  Opticusdurchmesser,  seine  Flächeii- 
richtimg  stimmt  mit  der  ül)rigen  hmenfläche  der  Ghorioidea  im  hinteren  Augapfel- 
abschnitte überein.  Der  Conus  hat  in  seiner  ganzen  Ansdehnung  eine  bedeutend 
dunklere  Grundfarbe  als  der  übrige  Augengrund,  n.  z.  eine  nahezu  gleichmässige 
rothbrauue  Farbe,  und  erscheint  hiebe!  in  ähnlicher  Weise  wie  der  übrige 
Augengrund,  nui'  grobkörniger  inul  dunkler  granulirt;  er  ist  mit  dunkel-rotli- 
braunen,  stellenweise  l)einalie  schwärzlichen  Pigmentflecken  allseitig  bedeckt. 
Diese  Pigmentflecke  haben  durchaus  eine  unregelmässige  Form,  und  sind  aus 
einzelnen  sehr  dunklen,  grossen  Pigmentkörnern  zusammengesetzt.  In  der  Fläche 
des  Conus  treten  die  Pigmentflecke  mehr  isolirt  auf,  und  haben  nahezu  eine  parallele 
horizontale  Stellung;  in  seiner  Peripherie  sind  sie  mehr  zusammenhängend, 
dichter  und  dunkler,  zeigen  eine  mit  der  Peripherie  übereinstimmende  Lagerung, 
und  i)ilden  einen  l)reiten  Saum,  der  nach  innen  zu  stellenweise  s(-hwärzlich  und 
gi'ösriteiitheils  linienartig  scharf  begrenzt,  nach  aussen  aber  weniger  dicht  und 
dunkel,  mehr  unterbrochen  erscheint,  und  den  Conus  allenthalben  scharf  von  dein 
übrigen  Augeiigrunde  abgrenzt.  Dieser  dunkle  Saum  setzt  sich  auch  weiter  um  die 
innere  Selmervenperipherie  fort,  woselbst  er  —  im  Allgemeinen  bedeutend  schmäler, 
von  lichterer  Farbe  und  niu'  stellenweise  breilei'  und  duidcler  —  die  äussere  Contour 
lies  Bindegewebsi'inges  deutlich  markirt. 

Der  übrige  Augengrund  ist  gleichmässig,  aber  dunkler  gelbroth  als  gewöhnlich 
gelärbt,  sowie  sehr  deutlich  und  grobkörnig  granidirt.  Die  Netzhaut  erscheint  von 
nornnder  Durchsichtigkeit. 

Die  Mwitht  liilc'i  prägt  sich  aulfallend  durch  einen  äusserst  hellen,,  weiss- 
gelblichen,  strahlenwerfeiiden  Pmikt  aus,  der  von  einem  schwach-rothbraunen 
Hofe  umgeben  ist,  welcher  peripherisch  aihnälig  in  die  Färbung  des  übrigen 
.Vugengrundes  übergeht.  Ihr  Centrum  steht  2'  j  Sehnervendurchmesser  vom 
äusseren  Opticusrande  nach  aussen,  von  der  Spitze  des  Conus  bei  1  '/.,  Optii  iis- 
durchmesser  weit  ab.  Sie  erscheint  '  ^  Oplicusdurchmesser  tiefer  gelagert  als  die 
Sehnervenmitte. 

Die  Cenlralgefässe  zeigen  in  ihrem  Verlaufe  im  Allgeun'inen  den  Charakter 
(siehe  Beschreibimg  zu  Fig.  III,  112  etc.)  eines  durch  Slaphi/loiiui  pos/lcHui  kurz- 
sichtig gebauten  Auges,  erweisen  sich  aber  übrigens  als  normal. 

Im  linken  Auge  erhält  man  einen  ähnlichen  Augenspiegelbefund,  nur  sind  die 
Einzelerscheinungen  nicht  so  auffallend  und  nicht  so  charakteristisch  ausgeprägt. 
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Taf.  XXYII,  Fig.  117. 

Vergrbsserung  7. 

Conus  in  einem  übersichtigen  Auge. 

Sebastian  V  .  .  .  t.  Soldat,  26  Jalire  alt  —  war,  abgesehen  von  mehreren 
Blessuren.  nie  erheblich  erkrankt  gewesen. 

Sein  Sehen  in  der  Ferne  war  stets  gut;  er  hatte  jedoch  von  Jngend  an  nie 
besonders  scharf  in  der  Nähe  gesehen,  und  ermüdete  hiebei  leicht. 

Mit  dem  rechten  Auge  liest  er  Schrift  1  von  7  bis  16  Zoll,  mit  dem  linken 
Schrift  1  von  8  bis  15  Zoll  Abstand. 

An  den  äusseren  Gebilden  der  Augen  sind  keine  Krankheitserscheinungen  zu 
beobachten;  die  Pupillen  sind  massig  weit,  aber  rasch  und  ausgiebig  beweglich. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  findet  man  beide  Augen  hypermetropisch 
gebaut  (rechtes  Auge  Gl.  23,  hnkes  Gl.  -+-  19),  die  Medien  beiderseits  durch- 
sichtig, und  das  Augen-Innere  normal  erhellt.  Das  Bild  des  Augengrundes  dagegen 
scheint  sich  in  einem  grösseren  Abstände  vom  untersuchenden  Auge  zu  befinden, 
zeigt  sich  bedeutend  weniger  vergrössert,  im  Allgemeinen  sowohl  wie  in  allen 
Einzelheiten  dunkler  gefärbt,  schärfer  gezeichnet  und  deutlicher,  greller  lebhafter, 
plastischer  ausgeprägt  als  im  normal  gebauten  Auge. 

Der  Sehnervenstamm  ist  im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XXVII,  Fig.  117) 
rundlich  geformt,  von  normaler  Grösse,  in  der  Mitte  heller,  gegen  seine  Peripherie 
zu  dinikler  u.  z.  seiner  ganzen  Masse  nach  gleichmässig  roth  gefärbt;  er  hat  eine 
tleutliche  Begrenzung  und  eine  normale  Oberfläche.  Sein  Bindegewebsring  prägt  sich 
jedoch  nicht  deutlich  aus,  da  die  weissliche  Farbe  desselben  sich  wohl  scharf  von 
dem  röthlichen  Selmervenstamme  abhebt,  in  peripherischer  Richtung  aber  alimälig 
in  die  Färbung  einer  den  Sehnerven  umschliessenden  hellen  Stelle  übergeht. 

Diese  helle  Stelle  (der  Conus),  welche  ihrer  Flächenausdehnung  nach  mit  der 
Gliorioidealebene  des  hinteren  Augapfels  vollkommen  übereinstinnnt .  umschliesst 
den  Sehnerven  in  seinem  ganzen  Umfange,  ist  nach  innen  und  oben  am  schmälsten, 
breiter  nach  unten,  am  ausgedehntesten  aber  nach  aussen,  woselbst  sie,  conisch 
zugespitzt,  in  horizontaler  Richtung  (etwas  über  die  Mafiila  lutea)  hinragt.  Sie  ist 
im  gi'össeren  Theile  ihrer  Peripherie  durch  einen  verschieden  breiten,  dunkel- 
rulhbraimen  Pigmentsaum  scharf  begrenzt,  welcher  nach  innen  zu  dichter,  dunkler 
und  linienartig  scharf  abgemarkt,  nach  aussen  zu  gelockerter  und  etwas  lichter 
erscheint.  Dieser  Pigmentsaum  ist  nach  innen-oben  in  grösser  er  Ausdehnung,  sowie 
gerade  nach  aussen  (an  der  Conusspitze)  in  geringerer  Strecke  unterbrochen; 
demungeachtet  aber  prägt  sich  an  der  Stelle  des  fehlenden  Pigmentsaumes  nach 
innen-oben  der  Conus  deutlich  und  scharf  durch  den  Unterschied  seiner  Färbung 
gegenüber  dem  übrigen  gelbrothen  Augengrunde  aus.  Weniger  bestimmt  erscheint 
die  Grenzlinie  des  Conus  horizontal  nach  aussen  im  Bereiche  des  Ausfalles  des 
dunklen  Pigmenlsaumes,  indem  daselbst  die  helle  Färbung  des  Conus  alimälig  in 
das  (ielbroth  des  übrigen  Augengrundes  übergeht.  An  dieser  letztgenannten  Stelle 
endigt  aber  auch  der  Pigmentsaum  nicht  im  Anschlüsse  an  den  äussern  Rand  des 
Conus,  sondern  es  setzen  sich  sein  oberes  und  unteres  Endstück,  convergirend, 
aber  sich  nicht  berührend,  in  schräger  Richtung  nach  aussen  eine  Strecke  weil  im 
Bereiche  des  gelbrothen  Augengrundes  fort,  so  dass  sie  mit  ihren  äussersten  Enden 
selbst  noch  einen  Theil  des  normal-gefärbten  Augengrundes  mit  einschUessen,  der 
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solchergestalt  gleiclisani  eine  gelbrutlie  Fortsetzung  der  Conus.spitze  (larslellt.  Die 
Höhe  des  Conus,  d.  i.  die  Breite  iler  hellen  Stelle  im  Augengrunde  vom  äussern 
Schnervcnrandc  horizontal  naeli  aussen  bis  zu  ihrem  nieht  pigrnentirtea  äussern 
Rande,  misst  über  '/j  Opticusdurehmcsscr.  h\  seiner  Fläclie  ist  der  Conus  von 
ziendicli  gleichmässig  gelbweisser  Färbung,  sowie  mit  zarten,  schwach  rolh- 
bräunlichen,  nicht  scharf  begrenzten,  länglichen  Pigmentfleckcn  von  verschiedener 
Grösse  versehen,  welche  nach  Lage  uiul  Anordnung  die  Maschenzwischenräumo 
des  äusseren  Chorioideal-Sh'omagefässnetzcs  anzudeuten  scheinen. 

Der  übrige  Augengnuul  erweist  sich  gleichmässig  gelbroth  gefärbt  und  sehr 
zart  gekörnt. 

Die  Netzhaut  besitzt  allseitig  ihi'e  noi'iuale  Durchsichtigkeit.  Die  Macnlu  IhIck 
ist  nicht  l)(\sondeis  juarkirt,  ihr  Centruni  bclhidct  sich  i  - Opticusdurchmesser 
weit  vom  äussern  Sehnervenrande  und  mein'  als  1  0|)ticusdurchmesser  weit  von  der 
Spitze  des  Conus,  sowie       Opticusdurchmesser  tiefer  als  die  Sehnervenmitte. 

Das  Centralgclasssystem  erweist  sich  in  Hinsicht  auf  Verbreitung  und  Ver- 
zweigung, auf  Verlauf,  Durchmesser  und  Färbung  der  einzelnen  Gelasse  als  voll- 
kommen normal;  nur  erscheint  es,  entsprechend  der  geringeren  Bildgrösse,  etwas 
zarter  entwickelt. 

Im  rechten  Auge  ist  ein  ähnliche]-,  nur  etwas  kleinerer,  heller  Conus 
vorhanden,  der  jedoch  mit  seiner  mehr  stmnpfen  Spitze  vom  äussern  Selmervem  ande 
nach  aussen-unton  zu  hinragt. 

Tat.  XXVII,  Fig.  118. 

Vergrösserung  7. 

Soliwulul  (l<^s  EpitlieliMgiiicntes  in  einem  dnroli  StM|»hylonia  posticnni 

kurzsichtigen  Ange.  *) 

Stephan  S.,  Handelsmami,  46  Jahre  alt,  von  mittelgrosser  Statur,  mager  — 
kann  sich  aus  seiner  Kindheit  nur  eines  wiederholt  recidivirenden  und  jahrelang 
andauernden  Drüsenleidens  erinnern ,  sowie  in  Rücksicht  seiner  Kurzsichtigkeil, 
dass  ihm  selbe  schon  während  des  ersten  Schulunterrichtes  störend  entgegen- 
getreten war. 

Von  Jugend  an  zu  Congestionen  und  Schwindel  geneigt,  hatte  er  liäufig  an 
NaSenhlutcn  gehtten,  welches  im  Sonnner  oft  täglich  sich  einstellte,  und  stets 
das  Gefühl  von  allgemeiner  Verstinnnung,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  hinter- 
Uess ,  jedocli  keinen  störenden  EinfUiss  auf  das  Sehvermögen  auszuüben  schien. 
Seit  4  Jahren  tritt  dies  Nasenbluten  auffallend  seltener  ein,  und  seit  3  Jahren 
bemerkt  Patient  an  beiden  Augen  eine  fortwährende  —  am  linken  jedoch  raschere  — 
Abnahme  des  Sehvermögens. 

Im  Reginne  dieser  Abnahme  hatte  er  wiederholt  das  Gefühl  von  Blendung  bei 
längerer  Betrachtung  kleinerer  Objecte,  es  war  ihm,  wie  wenn  Thränen  in  der 
Lids|)alte  angesannnelt  wären,  oder  als  ob  er  durch  Wasser  sehe;  später  wurden 
ihm  auch  grössere  Gegenstände  undeutlich,  und  allmälig  verbreitete  sich  ein  zartei' 
grauer  Nebel  über  das  ganze  beiderseitige  Sehfeld.  Hiebei  hatte  er,  besonders  bei 
Anstrengung  der  Augen,  die  Emplindung,  als  dränge  sich  das  Blut  zu  denselben. 


*J  S.  III.  Sc}n-;  lieitnige  zur  l'atlioU.gie  dt's  Auges.  Wien  18.i.ö,  \i.  U),  Tuf.  XVIII. 


1)011.  und  ein  läöliü,('r  Druck  in  den  lielfix'n  TlK'ilcii  der  Aui::eu,  hrtilcilol  vuii  Farhcii- 
und  fiichlerscheinungen,  ängstigte  ihn  vorziisilicli  zur  Nuflitzeil.  Seit  Vci'niindciiniL;' 
i.los  N;isenl)lutens  tritt  auch  häutig  Schwindel  ein,  namentlich  heim  Ahwärtsneigen 
des  Kopl'es  und  nach  dem  Genüsse  geistiger  betränke,  wornadj  sich  uucli  leichte 
■  Eingenomuietiheit  des  Kopfes  einstellt.  Uhrigens  fühlt  sich  der  Mann  gesund,  imd 
die  Functionen  seines  Kchpers  sind  geregelt. 

Mit  dem  rechten  Auge  wird  Schrift  4  von  1  '/;.  his  3  Z(jll,  mit  dem  linken 
(schlechteren)  Schrift  S  von  2  his  4  Zoll  Ahstand  gelesen. 

Der  äussere  Anblick  der  Augen  zeigt  nur  wenige  Krankheitssymiitome.  Die 
('oiijitiictiva  hnlbi  ist  ganz  leicht  geröthet;  die  Pupillen,  besonders  die  linke, 
ercheinea  etwas  erweitert  und  leicht  unregelmässig  geformt  ,  jedoch  vollkonnnen 
schwarz:  die  Beweglichkeit  der  Iris  ist  beiderseits  vermindert,  der  Blick  ist  der 
eines  Kurzsichtigen. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erweist  sich  der  kurzsichtige  Bau  Ijcider 
Augen  schon  in  der  Art  der  Erleuchtung  imd  in  dem  Erscheinen  des  Bildes  des 
Augengrundes  (siehe  die  Beschreibung  zu  Fig.  III,  112  etc.). 

Die  dioptrische  Einstellung  bei  Accommodationsruhe  ist  rechts  =  Gl.  —  3, 
links  =  Gl.  —  3  •74. 

Die  Medien  erscheinen  im  Allgemeinen  durchsichtig;  der  Glasköri)er  aber  ist 
verllnssigt.  und  bei  raschen  Bewegungen  oder  Erscluitterungen  der  Augen  durch- 
eilen einzelne  zarte,  unregelmässige,  grauschwärzliche  Flocken  den  grösseren 
Theil  desselben,  senken  sich  jedoch  bei  ruhiger  Haltung  wieder  zu  Boden  und 
entziehen  sich  sonach  vollständig  dem  Anblicke. 

Im  Augengrund  selbst  sind  beiderseits  ähnliche,  im  linken  Auge  nur  deutliclier 
ausgeprägte  Erscheimmgen  wahrzunehmen. 

Der  Sehnervenstamm  (siehe  Taf.  XXVII,  Fig.  l  iS,  linkes  Auge)  ist  in  senk- 
rechter Richtung  länglich,  dabei  aber  von  normalen  Durchmessern,  v(jn  normaler 
niK'rlläche,  sowie  seiner  ganzen  Masse  nach  lichtröthlich  (liaematim'oth)  gefärbt, 
hl  seiner  ganzen  Runde  wird  er  von  einem  weisslichen  Bindegewebsringe  mn- 
schlossen,  der  indessen  nur  an  der  nach  innen  gelegenen  Partie  des  Opticus- 
umfanges  deutlich  ausge])rägt  und  nach  innen-oben  von  einem  zarten,  roihbrauuen 
l'igmentsaumebegränzterscheint;  am  oberen,  äusseren  und  unteren  Opticusuuifange 
geht  die  weissliche  Färbung  des  Bindegewcbsringes  allmälig  in  die  weissgelbliclic 
des  Augengrundes  über,  und  ist  sonach  die  äussere  Contour  desselben  hier  nicht 
so  deutlich  ausgeprägt. 

Von  den  äusseren  Partien  des  Opticusumfanges  ragt  ein  sehr  grosser,  spitzer, 
au  seinen  beiden  Seiten  dunkelcontourirter  Conus  nach  aussen-unteu  gegen  die 
Mticuld  lutea  und  etwas  unterhalb  dieselbe  hin.  Der  Abstand  seiner  Spitze  vom 
Selmervenrande  (seine  Höhe)  beträgt  einen  vollen  Opticusdurrhmesser. 

Die  Flächenausdelmung  dieses  Conus  scheint  mit  der  Chorioidealgefässebene 
im  hinterpii  Augapfelabschnitte  übereinzustinnnen.  Er  selbst  ist  grell  erleuchtet, 
au  seiner  Basis  (gegen  den  Sehnerven  zu)  liclit-weissgelblich,  in  seiner  Mitte  stärker 
•gelblich,  au  seiner  Spitze  sehr  schwach  gelbrüthUch  gefärbt,  und  s(_'iner  ganzen 
Ausdehnung  nach  mit  zarten,  rothbraunen  verschieden  grossen,  länglichen  Pigment- 
Hecken  versehen,  welche  nach  Form  und  gegenseitiger  Stellung  deutlich  die 
Maschenzwischenräumc  der  äusseren  Chorioidcal-Gefässschichte  markiren.  Zwischen 
diesen  Pigmentllecken  sind  einzelne,  mehr  gestreckte,  schmale,  schwach-gelbrötli- 
liche  Cliorioidealgefässe  auf  kurzer  Strecke  sichtbar. 

.lene  Pigmentsäume,  welche  den  Conus  seitlich  begrenzen,  sind  von 
verschiedener  Breite  —  der  an  der  unteren  Seite  ist  im  Ganzen  bedeutend  breiter  und 
inassenhaftcr;  sie  sind  von  dunkel-rothbraimer  Farbe,  gegen  den  Conus  zu  liuienartig 
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scliHrf  vvcrticii  ahrr  lACi^fii  den  i^ellirullioii  Aus^riiLiriiiid  hin  mich  nml  mich 

lückerei-,  lichter,  und  verlieren  sich  alhnäHs^  in  deiiisclhen.  —  An  seiner  Spitze, 
sowie  an  den  Seilenrändern  nahe  dem  oberen  und  unleren  OplicusuniFan£;e  ist  der 
Conus  von  keinem  Pigmentsamne  begränzt. 

Der  übrige  Augengrund  ersclieint  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  weniger 
erhellt,  malt  gelbroth  gefärbt,  und  mit  lichter  und  dunkler  rolhbraunen  Flecken 
versehen,  welche  durchgehends  keine  scliarfen  (!ränzen.  uiui  eine  verschiedene  — 
vor  Allem  eine  längliche  —  Gestalt  sowie  sehr  verschiedene  Grossen  besitzen, 
-leder  solche  Fleck  ist  in  seiner  Peripherie  lichter,  in  seiner  mittleren  Partie  dunkler 
tuni  gleichmässiger  gefärbt,  und  besieht  aus  einer  in  ihrer  mittleren  Partie  sehr 
mächtigen,  gegen  die  Händer  zu  aber  rasch  abnehmenden  Schichte  kleiner,  dunklci' 
Pigmentkörner.  Diese  dunklen  Flecke  (das  Slromapigmenl)  repräsentiren  iu  sehr 
charakteristischer  Weise  die  Maschenzwischenräume  des  äusseren  Ghorioideai- 
gefässnelzes. 

Die  Räume  zwischen  den  dimklen  Flecken  prägen  sich  als  ungleicdi  breite, 
bandartige,  theils  lichter,  Iheils  ilunkler  gelbröthliche  Streifen  aus,  welche  in  mehr 
oder  weniger  gestrecktem  oder  geschlängeltem  Verlaufe  bald  tiefer  gelagert,  baki 
oberllächlicber  erscheinen,  vielfach  uutereiiKUidcr  sicli  verschlingen,  übereinander 
hiuwegziehen.  miteinander  sich  verbinden,  um  sich  abermals  zu  theilen  u.  s.  w. 
und  so  ein  sehr  charakteristisches  grobmaschiges  Netz  bilden.  Diese  bandartigen 
Streifen  sind  durchgehends,  je  nach  ihrer  oberflächhchen  oder  lieferen  Lage,  mit 
einer  dihnieren  oder  mächtigeren  Schichte  zarler  Pigmeulkörncr  bedeckt.  Diese 
Schi(.'htc  ist  allenthalben  in  der  Mitte  des  Streifens  dünner,  wobei  ihre  einzelnen 
l^igmentköriier  isolirter.  weilständiger  gesäet  erscheinen;  sie  ertheill  dem  einzeineu 
Streif  ein  gekörntes  (granulirles)  Aussehen.  An  den  Rändern  dagegen  ninnnt  die 
Schichte  an  Mächligkeil  zu,  umt  verbindet  sich  ohne  deutliche  Abgränzung  mit  der 
Pigmenlschichte  in  dem  Maschenzwischenraume,  in  Folge  dessen  die  bandartigen 
Streifen  niclil  scharf  begränzt  sind,  sondern  mit  ihren  Randtheilen  tiefer  und  liefer 
in  die  Pigmentschichle  unterzutauchen  scheinen  und  sich  derart  allmälig  dem 
Blicke  entziehen.  —  In  diesem  gellu-rilhlichen,  grossmaschigen  Netze  konnnl  die 
äussere  Ghorioidealgefässschichtc  in  ilner  inneren  Oberfläche  zur  Aiisichl  u.  z. 
insoweit  sie  nicht  zu  sehr  vom  Slroma|)iginente  gedeckt  ist  *). 

Die  Netzhaut  erscheint  allenthalben  nornuil  durchsichtig.  Das  Genlj-um  der 
Manila  lutea  steht  1  •'/„  Opticusdurchmesser  weit  vom  Schnervenrande  und  -Y«  Oplicus- 
din-cliuiesser  von  tier  Spitze  des  Conus  ab,  sie  ist  '/s  Opticustlurchmesser  liefer  als 
tlie  Sehnerveiimille  gelagert. 

Das  Centralgefässsystem  zeigt  in  eminenter  Weise  deLi  Charakter  des  dLU'ch 
^7«^.)/////owM/ ^jo,s/f  7»«  kurzsichtig  gebauten  Auges  (siehe  Beschreibung  zu  Fig.  III, 
1  l!2  etc.):  es  erweist  sich  übrigens  als  normal,  und  nur  im  Bereiche  der  Fläche  des 
tlonus  ist  eine  bedeutendere  Zahl  kleinerer  Netzhaut-  sowie  Selmervengefässchen 
mit  mehr  geslrecklem  Verlaufe  sichtbar,  als  an  der  nämlichen  .Stelle  auf  normal- 
gelbrothem  Augengruude  im  normalgebauten  Auge  gewöhnlich  wahrzunehmen  sind. 


*i  Difsi'y  deckcndr  Struniapi^^uiciiI  i>f  am-li  Hif  rr.-.ai  lu-.  ihiss  wiiliifiid  dc,^  I.c1m-ji.~  untiT  Aiiwciidmiy 
di'S  All{;Tl]S]iii'yi'l.-.  .-ii  litlKil-p  MaM-lii-iiMi  I/.  im  A  ilgr  hl;  ru  iidr,  dem  Aii,~ehrii  wir  d.iii  m- hei  ii  lianii  NCrhililV, 
d<'r  \i'i-Iiiiidiiii^  Mild  riii'ilM  Ii;;  di  r  r  i  ii/.i  I  im-ii  (;(rn.^i.r  iiaili,  iiii-lil  vidlkoliiliiiii  mit  drm  ( 'hniioidi'id- 
^ct'ii.sMirlzi'  in  aii:it"iiiibrlicii  Prinpai  aliii  ii  linci  ii.st  i  mm  I .  >nndiTii  in  vi-i'.srhicdriii.'ii  Au^mi,  Ja  an  vir« 
M-Iiirdi  Hin  Strllni  ik'.-.Md  br  ii  Alices  cini-n  .-idil-  vi  rt.cliicdriirii  Anlilii-k  ;^i\viilirt. 
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Taf.  XXVIl,  Fig.  119. 

Vergrösserung  7'/o- 

Angeborne  Selmervenexcavation  und  Atrophie  des  Epithelpiginentes 
in  einem  durch  Staphylonia  posticum  kurzsichtigen  Auge  *) 

Bernhard  H  .  .  .  .  ] ,  Tagiöhner,  2 1  Jahre  aU  —  war,  mit  Ausnahrae  der 
Varicellen ,  die  er  als  ijähriger  Knabe  überstanden,  stets  gesund. 

Seine  Kurzsiclitigkeit  trat  ihm  zuerst  zur  Zeit  des  Schulbesuches  störend 
entgegen,  und  bheb,  seiner  Angabe  nach,  bis  jetzt  unverändert;  in  der  Nähe  hatte 
er  gut  und  ausdauernd  gesehen.  —  Im  9.  Lebensjahre  bemerkte  er,  ohne  nach- 
weisbare Gelegenheitsursache,  eine  allmälige  Abnahme  des  Sehvermögens  beider 
Augen,  eine  Undeuthclikeit  der  gesehenen  Gegenstände,  ohne  dass  sich  ein  eigent- 
hches  Trübsehen  oder  die  Erscheinung  eines  Nebels  oder  Schleiers  vor  den  Augen 
entwickelt  hätte  —  so  dass  er  nach  einigen  Monaten  nur  noch  gewöhnlichen 
Zeitungsdruck  bei  5  Zoll  Abstand,  eine  kleinere  Schrift  aber  gar  nicht  lesen  konnte. 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  trat  keine  weitere  Zunahme  der  Sehstörung  ein,  im 
Gegentheile  bemerkte  er  in  den  späteren  Jahren,  vor  Allem  am  rechten  Auge,  eine 
allmälige  Abnahme  der  Schlechtsichtigkeit.  Brillen  hatte  er  nie  getragen. 

Die  Augen  zeigten  ihrem  äusseren  Anblicke  nach  den  Ausdruck  der  Myopie. 
Die  Cornea  erschien  normal  gewölbt,  die  vordere  Kammer  nicht  vergrössert;  die 
Pupillen  waren  enge,  doch  ausgiebig  beweglich  und  durch  Atropin  rasch  adnmxiin.n.in 
erweiterbar. 

Mit  dem  rechten  Auge  (Gl.  —  5)  wurde  Schritt  5  von  3  bis  5  Zoll ,  mit  dem 
linken  (Gl.  —  ßV*)  Schrift  8  von  4  bis  6  Zoll  Abstand  gelesen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Ophtalmoscope  wies  durch  die  Art  der  Erleuch- 
tung des  Augeninneren,  sowie  in  dem  Erscheinen  des  Bildes  des  Augengrundes 
beiderseits  ebenfalls  hochgradige  Kurzsichtigkeit,  sowie  volle  Durchsichtigkeit  der 
Medien  nach. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XXVII,  Fig.  119)  war  der  Sehnerv  leicht  oval 
und  zwar  mit  der  Längenaxe  horizontal  gestellt  —  übrigens  von  normaler  Grösse. 
Der  weissgeibliche  Bindegewebsring  liess  sich  rings  erkermen  —  deutlicher  am 
iimeren  Opticusumfange,  woselbst  seine  äussere  Gontour  durch  einen  Pigmentsaum 
markirt  erschien;  am  äusseren  Opticusumfange  dagegen  war  er  insbesondere  in 
seiner  convexen  Gontour  weniger  deuthch  ausgeprägt. 

Der  Sehnervenstamm  fand  sich  seiner  grösseren  Flächenausdehnung  nach  lief 
excavirt,  und  in  seiner  mittleren  Partie  weissgelblich,  peripherisch  leicht  grau-roth- 
grürüich  gefärbt.  Diese  Excavation  charakterisirte  sich  (siehe  Beschreibung  zu 
Fig.  41,  42,  43  und  44)  als  eine  angeborne,  von  aussergewöhnlicher  Grösse  und 
mit  abgerundetem  (trichterförmigem)  Rande.  Der  normal  bis  zurNetzhaut-lrmenfläche 
erhobene  periphere  Theil  des  Sehnervenstammes  war  oben  und  aussen  äusserst 
schmal,  iimen  und  unten  ijreiter,  mondsichelförmig  gestaltet,  und  mass  an  der 
breitesten  Stelle  nach  unten-innen  i/^  des  Sehnervendurehniessers.  Bei  der  Ein- 
stellung des  imtcrsuchenden  Auges  für  den  Grund  der  Excavation  trat  die  Lamina 
rribivaa  in  undeutlichenUmrissen  als  eine  leicht-grauliche,  längliche  Fleckung  hervor. 


*)  Sicho  mehii!  .Schrill  ;  Über  die  EinstclUingen  des  dioptr.  Apparates  im  monselil.  .\iif;('.  Wien  1861,  p.  o4, 
sa  lind  267,  'J'af.  III.  Fig.  33. 
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In  s('iiR'iii  grösseren  Lhufunuc  iiarli  aussen  und  niilen  war  der  Seliner\-  von 
einem  unregelniässig  inondsiclieHrn-niigen  hellen  Conns  umgeben,  dessen  grösste 
Höhe  mehr  als  '/s  eines  Oplieusd\nclunessers  helrng,  dessen  convexer  (nach  aussen 
•/A[)  gelegener  Rand  durch  einen  dnnkel-rotlihraunen,  verschieden  breiten  und  sehr 
mächtigen  Pigmentsaum  scharf  markirt  erschien,  welcher  letztere  mit  der  am 
inneren  Selniervenumfange  belindlicheu  l'igmentcontour  in  Verbindung  trat.  Die 
Flächenausdehnnng  des  Conns  slinnnle  vollkommen  mit  der  übrigen  Chorioideal- 
eliene  des  hinteren  Angapfelabsclniittes  überein;  sie  liess  allenthalben  licbt-rolli- 
l)raMn('  Flecke,  sowie  gelbliche  bandarlige  Slreifen  wahrnehmen,  in  welchen  sieb 
das  l'igmentsti'(.)uia  und  änssere  (lefässnetz  der  (_!horioidea  in  sein'  denlliilKM- 
Weise  ausprägte. 

Die  untere  und  die  innere  I*artie  des  übrigen  Angengrundes  waicn  giM'issIcn- 
Iheils  ihres  Epitliel|)ignienles  beraubt,  und  Hessen  sofort  mehr  minder  denilicli  die 
stärkeren  äusseren  Clioi'ioidealgelasse  als  verschieden  breite,  Iheils  gelblich,  Iheils 
licliter  und  dunkler  gelbrotli  gefärbte,  grannlirte  baudaitige  Streifen  —  sowie  das 
Siromapigment  als  mehr  weniger  duid<el-rolhbraiuie,  nicht  scharf  begränzte,  gekörnte 
Flecke  (siclie  Beschreibung  zu  Fig.  1  IS)  tleutlich  erkennen.  Verfolgte  man  daselbst 
die  einzelnen  Clhorioidealgefässe  in  ihrem  Verlaufe  gegen  die  Sehnervenperi|)berie 
bin,  so  überzeugte  man  sieh  leicbl ,  dass  dieselben  in  ganz  normaler  Weise,  inilcr 
dem  Pigmentsaume  des  Conus  hinziehend,  und  nur  etwas  lichter  geiarbt,  in  di'r 
Fläche  des  Comis  bis  an  die  äussere  Coiitcjur  des  Bindegewebsringes  sich  foi  l- 
setzten  —  sowie  dass  auch  die  licbicrcn  Pigmentflecke  innerhalb  des  Conns  voll- 
kommen mit  dem  Stroniapigmente  in  den  Masehenzwischenräumen  ausserhalb  des 
Comis  Übereins tinunten. 

Die  obere  und  die  äussere  Partie  des  Augengrundes  waren  mit  einei'  noi'inalen 
Epithelschichte  versehen  und  daher  normal-gelbroth  geiarbt  und  gekörnt. 

Die  Netzhaut  liatle  allenthalben  ihi'c  normale  Durchsichtigkeit.  Die  Macula 
nicht  l)esondei-s  unirkirt,  war  in  ihrem  Centrum  übei'  i2  Opticusdurclmicssei' 
weit  nach  aussen  vom  Sehnervem'aiide,  gegen  1 2/.  Opticnsdiu'chmesser  von  der 
Spitze  des  Conus,  sowie  1,-,  Opi icusdnrchmesser  tiefei'  als  die  Sehnervenniitte 
gelagert. 

Die  Cenlralgefässe  zeigten  an  ihrem  Ursprünge  im  Sehnerven  die  bei  angebornei' 
Kxcavation  charakteristischen  (siehe  Beschreibung  zu  Fig.  1  I  bis  1-4)  Erscheimmgen ; 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  in  der  Netzhaut  aber  die  Merkmale  des  durch  Slicphijloiiiu 
poüticu/ii-  kurzsichtig  gel)auten  Auges  (siehe  Beschreibung  zu  Fig.  III,  112)  — 
erwiesen  sich  jedoch  übrigens,  was  iln-e  Verbreitung.  Verzweigung,  Durchmesser 
und  Färbung  betrifft,  als  nornnil. 

Am  linken  Auge  bot  sich  das  nämliche  Bild  dar. 

So  war  der  Beliuul  im  Jahre  1850,  als  diese  Zciclmung  angefei'ligl  w  inde.  In 
den  folgenden  Jahren  ergab  sich  keine  wesentüche  Verändennig  im  Sehvermögen; 
der  Schwund  des  Epillieli)ignientes  nahm  jedoch  in  beiden  Augen  allmälig  und 
(■(mstant  zu,  so  dass  ilcrniahn.  10  .labrc  spiUer  (|S()()).  die  Cliorioidealgefässe  im 
(irunde  beider  Augen  aih/iilbalben  deuliich  zu  sehen  sind.  Die  Myopie  hatte  nicht 
zugenommen,  die  Excavalion  sich  nirhl  vei'änderl.  und  eben  so  wenig  die  Piiimenl- 
('(udonr  des  Conns. 
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Tat'.  XXVII,  Fig.  120. 

Vergrösserung  7. 

Conus  mit  deutlich  sichtbaren  Chorioirtealgefässen  in  einem  durcli 
Staphyloma  posticum  kurzsiclitigen  Ange. 

Ignaz  Seil..'/,  PlVinidiioi-,  (>  I  .lalire  all  —  war  nie  an  einem  efiislliclien 
Leiden  erkrankt  gewesen.  Er  liatlc  von  Jugend  auf  ein  ungeregelles,  unstätes 
Lel)en  geführt,  und  ist  den  alkoliolisclien  Getränken  sehr  geneigt.  Von  Jugend 
an  kurzsiehlig,  hat  er  in  der  Nähe  stets  gut  und  ausdauernd  gesehen. 

Vor  3  Jahren  zog  er  sich  durch  Verhrennung  mit  Kalk  eine  lieftige  Entzündung 
des  Unken  Auges  zu,  in  Folge  welcher  Narl)en-,  später  Staphylonibildung  der  Cornea 
eintrat.  Seit  einem  Jahre  bemerkt  er  Trühsehen  am  reeliten  Auge,  besonders  bei 
schwacher  Beleuchtung. 

Am  linken  Auge  ist  ilermalen  in  Folge  eines  totalen  Narbenstaphylorns  nur 
mehr  quantitative  Lichtempfindung  vorhanden.  Mit  dem  rechten  Auge  wird  nur 
nn'ihsam  noch  Schrift  4  auf  5  Zoll  Abstand  gelesen.  An  demselben  ist  bei  äusserer 
Hesiclitigung  ausser  einem  grünlichen  Reflexe  aus  der  Pupille  und  einer  etwas 
ti-ägeren  Bewegung  der  Irls  beim  Wechsel  von  Licht  und  Schatten  nichts  Abnormes 
l)emerkbar.  Durch  Atropin  wird  die  Pupille  ad  iiiaximmii  erweitert. 

[)er  Augenspiegel  weist  ilurclisichtige  Medien,  sowie  durch  die  Erleuchtuugs- 
weise  des  Innern  des  Auges  und  durch  die  Verhältnisse  des  Bildes  des  Augen- 
grundes die  hochgradige  Krn'zsichtigkeit  u.  z."  einv-  dioptrische  Einstellung  —  Gl. 
C)'/.^  nach. 

Der  Grund  dieses  rechten  Auges  (siehe  Taf.  XXVH.  Fig.  120)  zeigt  sich,  mit 
Ausnahme  des  Selmervenquerschnittes,  wenigerstark  erhellt  nnil  erhclilicli  dunkler 
gellu'oth  als  gewöhnlich  gefärbl :  der  Sehnerv  dagegen  hat  ein  vollkonuneu  normales 
Aussehen,  er  besitzt  eine  ovak'  Form  mit  senkrecht  gestellter  langer  Axe  und  eine 
normal  gelagerte  Oberfläche,  ev  ist  in  seiner  Mitte  gleichmässig  hell-gelbröthlich, 
peripherisch  schwa<-h  röthlich  gefärbt,  sein  weissgelblicher  Bindege\vei)si-ing.  dessen 
äussere  Gontour  vor  Allem  gegen  die  Macula  lutea  zu  scharf  mai'kirt  ersdieinl,  ist 
im  ganzen  Umfange  deutlich  ausgeprägt. 

Nach  aussen  hin  wird  dei'  Selmerven(iuerschnitt  in  grösserem  Umfange  von 
einem  stnnipfs|)ilzigen.  inondsichelförmigen  Conus  umgeben,  dessen  Höhe  (in  der 
Biclitung  gegen  (Xu' MuciiUi  tiifca)  i/o  Öpticusdurchmessei' beträgt,  und  dessen  äusserer 
Band  ilui'ch  einen  dinikel-rolhbraunen,  stellenweise  scbwiiizlichen  Pigmentsaum  auf- 
fallend stark  markirl  erscheint.  —  Die  Flächenriclitnng  des  Conus  entspricht  voll- 
konuneu der  Ausbreitung  der  Chorioidea  in  ihrem  den  Conus  umgebenden  Theile. 
In  der  ganzen  yVusdehnung  des  Conus  prägt  sich  in  ganz  auffälliger  Weise  das 
äussere  Cliorioidealgefässnetz  und  das  zwischengelagerte  Stromapigment  aus.  Die 
Gefässe  erscheinen  hellgelb,  stellenweise  gelbrötfilicli,  stark  erleuchtet  und  äusserst 
zart  gekörnt:  das  Stromapigment  dagegen  ist  dunkel-rothbraun,  in  verschiedenen 
Abstufungen  bis  nahezu  ins  Schwärzliche,  sowie  grobkörnig  und  deutlich  punklirt. 

Ausserhalb  des  Conus  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  Chorioidea  ist,  in  Folge 
allseitigen  Schwundes  des  Epilliel|)ignientes,  ebenfalls  die  äussere  Stromaschichte  in 
sehr  charakteristischer  untl  ungewöhnlich  deullicliei'  Weise  (siehe  Beschreiiiung  zu 
Fig.  1  I S)  ausgeprägl,  wobei  die  Choi'ioidealgefässe  im  Allgemeinen  dunkler,  das 
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zwiscliengelagerte  Pigment  dagegen  heller  als  im  Bereiche  des  Conus  erscheinen. 
In  der  nächsten  Umgebung  des  Conus  und  des  Opticus  ist  das  äussere  Chorioideal- 
getässnelz  weniger  deutlich  markirt,  mehr  verschwommen;  die  Gefässe  sind  licliter 
gelbroth.  und  das  Stromapigment  ist  ebenfalls  lichter,  mehr  grau-rothbraun.  In 
weiterer  Entlernung  dagegen  und  im  Bereiche  der  Macula  lutea  tritt  das  Ghorioideal- 
gefässnetz  viel  bestimmter  ausgeprägt  hervor:  die  Gefässe  daselbst  sind  dunkel-gelb- 
röthlich,  stellenweise  blutroth  gefärbt,  und  dicht  und  dunkel  granulirl :  das  Stroma- 
pigment ist  ebenfalls  dunkler  rothbrann  gefärbt  und  dicht  und  grobkörnig  granulirl. 

Die  Chorioidealgefässe  innerhalb  des  Conus  kürnien  sämmilich  in  ihrei' 
Verbindung  mit  solchen  ausserhalb  des  (^onns  verfolgt  werden  —  wobei  es  sich 
ergibt,  dass  das  Chorioidealmaschennetz  des  übrigen  Augcngnnulfs.  ohne  seine 
Lage,  seinen  Verlauf  und  seine  Durchmesser  zu  ändern  und  inu-  lichter  gefärbt, 
unterhalb  des  Pigmentsaumes  in  den  Bereich  des  Conus  cintrill.  und  in  demselben 
bis  an  den  Rand  des  Bindegewebsringes  sich  verbreitet. 

Die  Netzhaut  besitzt  ihre  normale  Durchsichtigkeit.  Die  Macula  hifea  ist  nicht 
besonders  markirt,  ihr  Centrum  befindet  sich  l^/g  ( )pticusdin'c.bniesser  weil  nach 
aussen  vom  Selmervem-ande,  1  ä/„  Opticusdurchmesser  weit  von  der  Spitze  des 
Conus,  und  nahezu  in  gleicbei'  Höbe  mit  der  Sehnerveuniitte.  Das  Centralgefäss- 
system  markirt  durch  seinen  Verlauf  den  myopischen  Bau  des  Auges  niclit  wesent- 
lich, imd  erweist  sich  In  Tk-ztig  auf  Verbreiliuig.  Verzweigung.  Durchmesser'  inid 
Farbe  normal 

Taf.  XXVIII,  Fig.  121. 

Vergrösserung  71/0. 

Clioiioidealtiiberkel  in  einen!  durch  Stai>h.vlonia  posticum  kurzsicli- 

tigeu  Auge. 

Leib  F  .  .  .  r,  Handelsmann.  23  Jahre  alt,  von  kleiner  Statur  und  kachectischem 
Aussehen  ^  war  schon  als  Kind  stets  kränklich  gewesen,  gleichwie  seine  übrigen 
I  Geschwister,  deren  3  bereits  an  Lungeutuberculose  gestorben  sind. 

Seit  seinem  17.  Lebensjahre  leidet  er  fast  ununterbrochen  an  Liddrüsen- 
entzündungen. Von  Kindheit  auf  kurzsichtig,  hatte  er  in  der  Nähe  stets  gut  gesehen. 
Line  Zunahme  der  Myopie  will  ei'  nie  beobachtet  haben.  Brillen  halte  er  nie 
getragen. 

Seil  einem .lahre  bemerkt  er  ein  fortschreitendes  Abnehmen  des  Sehvermögens 
am  rechten  Auge  olme  bekannte  Veranlassung  und  ohne  äusserlich  sichtbare,  krank- 
hafte Erscheinungen  am  Auge.  Die  Gegenstände  waren  ilnn.  mit  diesem  Auge 
gesehen,  anfangs  wie  durch  einen  grauen  Nebel  verschleiert  erschienen;  später 
wurde  der  Nebel  dichter,  wobei  ihm  die  Gegenstände  kleiner  und  ferner  gelegen 
erschienen ;  dann  fielen  einzelne  Partien  im  Sehfelde  ganz  aus,  so  dass  es  ihm  vor- 
kam, als  ob  die  grösseren  Gegenstände  leere  Slellen  hätten,  oder  als  ob  er  selbe 
diu-cb  ein  uuregelmässig  und  sehr  grob  durchlöchertes  Sieb  ansähe;  vor  einem 
Monate  endlich  erblindete  er  ganz  auf  diesem  Auge. 

Die  Untersucbnng  des  Individuums  ergab  beiderseits  ausgedebnle  Lungeu- 
tuberculose. Die  Augen  sind  ]iach  Bau  und  Aussehen  myopisch,  bieten  aber  in 
ihren  äusseren  (Jebildeii  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar.  Auf  dem  rechten 
Auge  (Gl.— T)  I  ^)  isl  nur  noch  (|nanlilalive  Lichlempfindung  vorhanden:  niil  den: 
linken  Auge  (Gl.     (i)  wird  Schrill  1  von  2  bis  (i  Zoll  Knifcrnnng  gelesen. 
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Bei  der  AugenspiegelunlersiK'himg  erweist  sich  in  beiden  Augen  bei  durch- 
sichtigen Medien  in  sehr  charakteristischer  Weise  der  stark  myopische  Bau  sowohl 
aus  der  Art  der  Erleuchtung  als  aus  der  Erscheinung  des  Bildes  des  Augengrundes 
(siehe  Beschreibung  zu  Fig.  111  und  112). 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XXVIIl,  Fig.  121)  ist  der  Sehnerv  oval  geformt, 
mit  seiner  langen  Axe  senkrecht  gestellt;  er  hat  die  normale  Grösse,  sowie  eine 
normale  Oberfläche,  und  erscheint  seiner  ganzen  erkennbaren  intraoculären 
Schiclite  nach  gleichmässig  röthlich  (haematinroth)  gefärbt.  Sein  weissgelblicher 
Bindegewebsring  ist  nur  am  inneren  Opticusumfange  deutlich  ausgeprägt;  am 
äusseren  lässt  er  sicli  von  der  weissgelbliclM  ii  Filrl)inig  des  Augengrnmies  daselbst 
nicht  unters('hei(_len. 

Der  Sehnerv  wird  in  seinem  ä\isseren,  grösseren  Umfange  von  einem  aus- 
gedehnten Conus  umgeben,  der  in  seiner  Höhe  "/^  Oplirusdurchmesser  inissl.  mit 
seiner  abgerundeten  Spitze  horizontal  nacli  aussen  gegen  die  Macula  luli'a  him-agt, 
und  an  seinen  2  Seitenrändern  durch  verschieden  mächtige,  dunkel-rothbraune 
Pigmentsäume  scharf  begränzt  erscheint.  Die  Fläclienausdelmung  dieses  Conus 
stimmt  vollkommen  mit  der  Flächenrichtung  der  umgebenden  Partie  der  Ghorioidea 
im  hinteren  Augapfelabschnitte  iiberein.Im  geringem  Abstände  vom  Sehnervenramie 
hat  dieser  Conus  eine  weissgeli)liche,  stellenweise  vollkonnnen  weissliche  Farbe, 
und  erscheint  sehr  grell  erleuchtet,  nahezu  sehnenartig  glänzend ;  in  seinerübrigen 
Ausdehnung  gegen  die  Spitze  zu  ist  er  mehr  gelblich  gefärbt  und  mit  einer  grossen 
Zahl  äusserst  zarter,  nicht  deutlich  begränzter,  schwach-röthlichbrauner  Pigment- 
flecke von  längliclier  Gestalt  unil  vei'schiedener  Grösse  versehen,  welche  ihrer  Lage, 
gegenseitigen  Anordnung  und  Form  nach  die  Maschenzwischenräume  des  äusseren 
Chorioideal-Gefässnetzes  andeuten.  Auf  diesem  hellen  weissgelblichen  Grunde  ist 
eine  beträchtlich  grössere  Zahl  feiner,  gestreckt  nach  aussen  verlaufender  Sehnerven- 
iind  Netzhautgefässchen  sichtbar,  als  auf  derselben  Fläclie  gelbrotlien  Grundes  im 
physiologischen  Auge  für  gewöhnlich  wahrgenommen  wird. 

Der  übrige  Augengrund  zeigt  im  Allgemeinen  eine  nornnrl  gelbrotlie  Färbung 
luid  eine  grobkörnige  und  weitständige  Granulation. 

In  diesem  gleichmässig  gelbroth  gefärbten  Grunde  erscheint  an  der  Stelle  und 
im  Umkreise  der  Macula  lutea  bis  gegen  die  Spitze  des  Conus  zu  hinter  der  Netzhaut- 
(iefässebene  eine  grössere  Zahl  heller,  gelblicher  Flecke  von  überwiegend  rundlicher 
Form (Chorioidealtuberkel) eingebettet.  Die  grösseren  derselben  sind  grell  erleuchtet: 
lichtgelb  gefärbt,  sehr  scharf  durch  das  Gelbroth  des  normalen  Augengrundes  vmd 
ohne  irgend  eine  Pigmentcontour  oder  Anhäufung  abgegränzl  —  gleichsam  wie 
aus  dem  Letzteren  herausgeschnitten;  sie  ragen  über  die  Obertläche  des  gelb- 
rothen  Grundes  etwas  hervor,  scheinen  eine  leicht-convexe  Oberfläche,  sowie  eine 
beträchtliche  Dicke  zu  besitzen,  und  aus  einer  derben,  dichten  Masse  zu  bestehen. 
Die  kleineren  dieser  Flecke  haben  eine  mehr  gelbröthliche  Farbe,  sind  nicht  so 
scharf  begränzt,  weniger  lichtstark  erhellt  und  ihrer  Oberfläche  nach  tiefer  gestellt 
als  die  grösseren  Flecke,  auch  sind  sie  oberflächlich  zart  röthlich  gekörnt,  hi  der 
Nähe  der  Gonusspitze  zeigt  sieh  auf  einem  der  grösseren,  hellen,  nach  oben  zu- 
gespitzten Flecke  ein  sehr  dunkler,  beinahe  schwärzlicher,  scharf  begränzter  rund- 
licher Pigmentfleck  aufgelagert. 

Die  Netzhaut  hat  allenthalben  die  normale  Durchsichtigkeit.  Die  Macula  lutea, 
nicht  besonders  ausgeprägt,  ist  ^'/g  Opticusdurchmesser  weit  horizontal  nach 
aussen  vom  Sehnervenrande  gestellt,  über  1  s/^  Opticusdurchmesser  von  der  Spitze 
des  Conus  abstehend  und  beinahe  in  gleicher  Höhe  mit  der  Sehnervenmitte  befind- 
lich. Das  Gentralgefässsystem  erscheint  normal  seiner  Verbreitung,  Vei'zweigung, 
seinen  Din'clnnessei-n   und   seiner  Färbimg  nacli:  prügl  jedoch  im  V(M-laub'  der 
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einzelnen  Gefässe  (siehe  Beschreibung  zu  Fiü,'.  I  I  l  und  112)  in  äusserst  charak- 
terisliseher  Weise  den  durch  Slaphyloma  poslh  iiiit  kiuzsichtigen  Bau  des  Auges  aus. 

Am  linken  Auge  zeig!  der  Sehnerv  keine  so  stark  röthliehe  Färbung;  der 
Conus  gleicht  dem  des  i'echten  Auges  vollkommen;  die  Stelle  und  Umgehung  der 
M(tciih(  Jiilea  seihst  erscheint  normal;  peripherisch  im  Augeugrunde  aber,  gegen  den 
Ai-(]ii((t(>i'  hiilhi  zu,  finden  sich  oben  und  unten  ähnliche  weissgell)liche ,  rundliche. 
s(  hart  unigränzte  Stellen  wie  im  reclilen  Auge. 

Taf.  XX VITT,  Fig.  122. 

Vergrösserung  7'/>. 

EntKÜndiiiig'  der  (iefasshaut  in  einem  durch  Staphylonia  posticnni 

kurzsichtigen  Auge.*) 

Johann  M  .  .  .  k.  Sclinhmacher,  58  Jahre  all,  nicht  geimpit  —  war,  ausser 
an  den  Blattern  und  Masern  in  seiner  Kindheil  nie  bedeutend  krank  gewesen. 
Schon  zui'  Zeit  seines  Schulbesuches  war  ci-  knrzsichl ig.  und  benützte  von  seinem 
\h.  Lehensjahre  an  stets  die  gleichen  Brillen  von  14  Zoll  Zerstreunngsweite.  Bis 
in  sein  53.  Jahr  hatte  er  seine  Beschäftigung  in  angestrengter  Weise  ohne  Störung 
seitens  seiner  Augen  ausgeübt,  als  er,  ohne  irgend  eine  ihm  hewnsste  specielle 
Veranlassmig,  eine  allmälige  Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken,  und  '/.^  Jahr 
später  auch  am  rechten  Auge  bemerkte,  welche  Abnahme  bald  einen  so  hohen 
(Jrad  erreichte,  dass  er  nach  Ablauf  eines  Jahres  gezwmigen  war,  seine  Beschäf- 
tigung aufzugeben.  WiUn-end  dieser  Zeit  hatte  er  an  Trägheit  der  Stnhlans- 
scheidungen,  an  Kongestionen,  auch  liäufig  an  Kopfschmerz  und  leichten  Schwindel- 
anfidlen  gelitten.  Im  Auge  hatte  er  bloss  das  (iefühl  des  Vollscins  mit  besonders 
bei  Nacht  sich  einstellenden  Photo})sien;  auch  war  mit  dem  Fortschreilen  dei' 
Schlechtsichligkeit  eine  raschere  Ermüdung  der  Augen  beim  Ari)eiten  aufgetreten. 

Im  55.  Lebensjahre  des  Patienten  wurde  zum  ersten  Male  eine  genaue  Unter- 
snchimg  vorgenommen.  Es  wuide  rechls  einp  Bulieeinstelinng  von  Gl. —  13.  links 
von  Gl.  —  12  gefunden.  Mit  dem  rechlen  Auge  konnten  nur  noch  grössere  Gegen- 
slände  wahrgenommen  werden,  und  bewegte  sich  Patient  nichl  mehr  mit  Sicherheil 
anf  der  Strasse.  Am  linken  Auge  vermochte  er  nur  mehr  die  Bewegungen  einei' 
Hand  zu  unterscheiden. 

Beide  Augen  liessen  dem  äusseren  Anblicke  nach  keine  Kranklieitsei'schei- 
inmgen  wahrnehmen;  ihr  Gesammtausdruck  wies  aber  in  gleicher  Weise  auf 
ihren  kurzsichtigen  Bau  wie  anf  die  hedentende  Funclionsslörinig  hin. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  erwiesen  sich  die  Medien  i)ei(ler- 
seils  als  vollkonnnen  klar,  sowie  durch  die  Art  der  Erleuchlung  des  Augeninneren 
und  die  Beschaffenheit  des  Bildes  (siehe  Bescin-eibung  zu  Fig.  III  und  I  12)  der 
kurzsichtige  Bau  hervortrat. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XXVIII.  Fig.  122)  war  der  Sehnervenstamm 
rundlich  geformt,  normal  gross,  seiner  ganzen  Masse  nach  gleichmässig-rölhlich 
( liaenialinr(jth)  gefärbl,  inul  mit  seiner  ()bci-l1äche  nornud  in  der  Netzhantebene 
gelagei't.  Sein  Bindegewebsring.  ringsiun  erkeinibar.  erschien  von  normider  l^reile. 


*1  SicliP    ini'ilH'    Sclirilt;    l'lii'l-   ilir    K  i  II     c  1 1  II  II  H  !■  II   ili'^  ili"|itr.   A|Plla|■:lll■^   im   lllcnsclll.   AlISi'.  Wi.'n  ISfil, 

p.  2(i5,  'rill'.  III,  Fig.  .in.  '■ 
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weiss-gelblieh  von  Farbe,  am  inneren  Sehnervenunifange  dentlich  ausgeprägt  und 
daselbst  an  seiner  äusseren  Gontour  stellenweise  von  zarten  Pigmentanhäufungen 
begränzt;  am  äusseren  Sehnervenunifange  dagegen  in  seiner  äusseren  (Jontour 
mehr  verwischt. 

Iii  seinem  äusseren-unteren  Umfange  wurde  der  Sehnerv  von  einem  stumpfen 
Conus  umgeben,  der  eine  Höhe  von  mehr  als  -/.^  eines  Opticusdurchmessers  besass, 
und  in  schräger  Richtung  nach  aussen-unten  hinragte.  Derselbe  fiel  seiner  Fläehen- 
ausdehnung  nach  vollkommen  mit  der  Ghorioidealebene  des  hinteren  Augapfel- 
absclnhttes  zusammen,  erschien  in  seiner  ganzen  y\.usdehnung  weissgelblich  gefärbt 
und  mit  verschieden  grossen,  länglichen,  hchter  und  dunkler  rothbraunen 
Pigmentflecken  versehen,  welche  in  verschiedenen  Ebenen  gelagert  waren.  Die 
tiefer  gelegenen,  schwach  rotlibrannen  Flecke  zeigten  sich  weniger  deutlich  begrenzt, 
luul  charakterisirten  nach  Lage  und  gegenseitiger  Stellung  die  Maschenzwischen- 
räume des  äusseren  Chorioideal-Gefässstromas ;  die  dunkleren,  deutlich  begränzten 
Pigmentflecke  waren  ol)erflächlich  u,  z.  in  gleicher  Ebene  mit  dem  Pigment- 
saume  gelegen,  der  den  Gonus  umschloss,  und  hatten  theils  eine  ganz  unregel- 
mässige Stellung,  theils  eine  mit  dem  äusseren  Pigmentsaume  übereinslimnrende 
Richtung. 

Der  den  Gonus  ums(;hliessende  Pigmentsaum  war  aus  diuikel-rothbraunen 
Pigmenlkörnern  zusannnengesetzt,  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden 
mächtig,  und  vor  Allem  breit  nach  aussen-unten;  er  zeigte  sich  gegen  den  Gonus 
zu  liiiieuartig  scharf  abgesetzt  und  daselbst  am  dunkelsten  gefärbt,  in  peripherer 
Riclitimg  dagegen  lichter,  lockerer,  selbst  theilweise  unterbrochen. 

Von  der  Spitze  des  Gonus  Opticusdurclnnesser  entfernt  und  von  derselben 
(lin-ch  einen  Streifen  normal  -  gelbroth  gefärbten  und  gek(irnten  Augengrundes 
getrennt,  erblickte  man  nach  aussen-unten  zu,  die  Maridii  lutea  einschliessend, 
eine  unregelmässig-länglich  geformte,  hellerleuchtete  weissgelbliche  Stelle,  die  ihrer 
Länge  nach  an  1  i/^,  ihrer  Breite  nach  mehr  als  1  Sehnervendin-chmesser  mass. 
Ibre  Flächenausdehnung  stimmte  nach  Lage  und  concaver  Krümmung  vollkommen 
mit  der  Gliorioidealebene  des  übrigen  Augengrundes  im  hinteren  Augapfelabschnitte 
überein.  Sie  war  an  einzelnen  Stellen  juehr  weisslich,  an  antleren  mehr  gelblich  von 
Fai'be,  schien  eine  ziemlich  glatte  (.)berl1äche  zu  besitzen,  und  wurde  grossentheils 
mit  sehr  feinkörnigen,  lichter  und  dunkler  rotlibrannen,  kleineren  und  grösseren 
i'ignientllecken  und  Streifen  bedeckt.  Im  ganzen  Umfange  zeigte  sich  diese  helle 
Stelle  von  ähnlichen  Pigmentmassen  wie  der  Gonus  saumartig  umgeben,  welche 
theilweise  eine  Breite  von  nur  einer  scliwachen  Linie,  theilweise  aber  —  insbesondere 
nach  oben  und  aussen  —  eine  Breite  von  mehreren  Gefässdurchmessern  besassen, 
dabei  sehr  dicht  und  dunkel  erschienen,  sich  gegen  die  heile  Stelle  zu  scharf  ab- 
gränzten,  peripherisch  hingegen  allmälig  lockerer  und  lichter  wurden  und  endlich 
in  der  Färbung  des  ülirigen  Augengrundes  verschwanden. 

In  geringem  Abstände  von  dieser  hellen  Stelle  nach  üben  und  nach  unten 
gewahrte  man  mehrere  kurze,  bandartige,  verschieden  gekriunmle  Streifen,  welche 
theilweise  —  besonders  in  ihrer  Mitte  gelblich,  gegen  ihre  Enden  zu  gelfiröthlich 
gefärbt  und  fein  gekörnt  erschienen,  und  endlich  durch  Erhöhung,  ihres  Farbentons 
allmälig  im  Augengrunde  dem  Blicke  sich  entzogen.  Ein  längerer  solcher  band- 
artiger Streif  entwickelte  sich  aus  der  äusseren  Partie  der  hellen  Stelle  unter  gleicher 
Färbung  mit  derselfien,  verlief  in  leichter  Krümmung  horizontal,  und  verschwand, 
mehr  uiul  mehr  n'elbroth  werdend,  ebenfalls  im  (ielbroth  des  normalen  Ausen- 
grnndes.  —  Sämmtliche  bandartige  Streifen  waren  durch  mclir  weniger  mächtige  und 
dunkle  Pigment-Massen  und  Streifen  gesäumt,  luid  cliai'aktcrisirtcn  sieb  ihrer  Lage, 
F(n'ni  und  gegeuseiligei'  Slellnng  nach  als  grössere  Ghorioiden Igefässe. 
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Der  iil)rigp  Angengrund  hatte  die  normale  gelbrollie  Färl)nng  und  Körnung, 
die  Netzhaut  ihre  normale  Durchsichtigkeit.  Das  Gentrum  der  Macula  lutea,  die 
sich  nicht  besonders  markirte,  befand  sich  1  s/^  Opticusdurchmesser  weit  vom  Seli- 
nervenrande  und  über  1  '/^  Opticusdurchmesser  weit  von  der  Spitze  des  Conus, 
sowie       Opticusdurchmesser  tiefer  als  die  Sehnervenmitte. 

Das  Gefässsystem  zeigte  sich  normal  in  jeder  Beziehung;  in  dem  Verlaufe  der 
einzelnen  (iefässe  ist  der  myopische  Bau  des  Auges  nur  wenig  ausgesprochen. 

Im  rechten  Auge  ergab  sich  ein  ähnlicher  Spiegelbefund. 

Dermalen  (in  seinem  5S.  Lehensjahre)  sieht  f'atient  mit  seinem  lechlen  .Auge 
mu'  noch  grössere  Gegenstände  in  undeutlichen  Umrissen  und  kann  sich  nur  unl 
.Mühe  allein  aul'der  Strasse  zurechl  finden;  an  seinem  linken  Auge  ist  er  vollkomuieu 
erblindet.  Am  rechten  Auge  haben  die  Krankheitserscheinungen  im  Augengrunde 
an  Ausdehnung  gewonnen,  im  linken  Auge  siinl  weissliclie  Plaques  und  Pigmenl- 
anhäuhmgen  über  den  ganzen  Augengrmid  ausgebreitet  uml  haben  die  charakte- 
i'istisclien  Erscheinungen  des  Conus  vollkonnnen  unkemillicli  gemacht.  Der  (irad 
der  Kurzsichtigkeil  dagegen  ist  in  beiden  .'Xngen  derselbe  gebliel>en. 


Taf.  XXVTTT,  Fig.  128. 

Vergrössei  ung  7 '/,. 

Eiit/iiiMlmii>  «1<M-  (Jefässliaiit  in  einem  diircli  Stapliylonia  posticnni  linrz- 

siclitis^eii  Auge  *). 

Schneidermeister  Jacob  Sch.,  ü9  .lahre  alt,  von  grosser  Statur,  mager  - 
behauptet,  als  Kind  gesund  gewesen  zu  sein,  jedoch  schon  seit  seinem  13.  Le'bens- 
jabre  an  Kreuzschmeiv.en  und  Trägheit  der  Stuhlentleerungen  —  wobei  mit  liarl.cn 
Kotinnassen  stets  Blut  abging  —  gelitten  zu  haben,  wes.shalb  er  auch  von  dieser 
Zeil  an  häuhg  auflösende  Mittel  gebrauchte. 

Seit  seinem  15.  Jahre  halle  er  übei'  Mückensehen,  welches  zeitweise  zu- 
und  vvietler  abnahm,  seit  seinem  ^27.  Jahre  über  Ohrensausen,  seit  10  Jahren  aber 
über  Scliwindel.  besoiulers  beim  Bü(;ken  oder  bei  grJisseren  Anstrengungen  zu 
klagen  gehabt. 

Das  Sehvermögen  beider  Augen  soll  stets  gut  gewesen  sein  —  nur  fand  sich 
Patient  schon  als  Geselle  bemüssigt,  bei  feinen  Arbeiten,  um  dieselben  den  Augen 
nicht  allzu  stark  nähern  zu  müssen,  Concavbrillen  zu  verwenden.  Später,  nach 
Erlangung  seines  Meisterrechtes,  verwendete  er  in  den  ersten  4  Jahren  (loucavgläser 
Nr.  4.  und  nun  seit  16  Jahren  mit  stets  gleichem  Erfolge  Concavlinscn  v(hi  ?>  Zoll 
Zerstreuungsweite. 

Im  Allgemeinen  fühlte  er  sich  ziemlich  wohl  inul  kräftig,  imd  kornilc  bis  v(n' 
3  Jalu'en  allen  Anforderungen  seines  Geschäftes  entsprechen. 

Zu  dieser  Zeil  ei'ki'ankle  er.  in  i'^olge  einer  Verkühlung,  an  einem  entzündlichen 
Untei-|eibsleideii .  dem  sich  alsbald  ein  heftiger  Kopfschmerz  in  lieiden  ."^chläfen- 
gegenden  und  ein  schmerzhaftes  Gefühl  des  Ziehens  und  Zusanmiendi-iickens  in  der 

*\  S.  1,1.  Sein-.:  licitrligi'  zur  I>;iMi"l'.sii'  il'  --  Ausc.-..  W  i.  ii  l.s.'i.'i,  \i.  'Xt.  T.il'.  XXI. 

.,    ,.      ..        I  Iht  (Iii'   i;ni,-.ti'lliiii^rM  ilr,-  ilii>|jli'.  .XiJiKiratcvs   im  niciisrhl.  .An;;!'.   Wien   isiil.  jj. 
•l'nl.  III.  Fis.  M. 
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Tiefe  des  rechten  Auges  —  ohne  dass  sichthare  Veränderungen  an  den  äusseren 
Thailen  desselben  auftraten  —  sowie  das  Vorschweben  feuriger  Erscheinungen  und 
bedeutende  Empflndhchkeit  gegen  grelles  Tages-,  besonders  aber  gegen  künstliches 
Licht  zugesellten.  Unter  diesen  Zufällen  verminderte  sich  das  Sehvermögen  dieses 
Auges  innerhalb  Ii  Tagen  bis  zu  dem  Grade,  der  jetzt  noch  liesteht. 

Das  entzündliche  Unlerleibsleiden  schwand  bald,  und  schon  nacli  1  Monate 
traten  ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie  am  rechten  —  auch  am  linken  Auge  auf, 
begleitet  von  eben  solcher  Verminderung  des  Sehvermögens. 

Die  vorerwähnten  Symptome  verloi'en  sich  wieder  im  Verlanfe  der  folgenden 
Monate  bis  auf  das  Schlechlsehen,  und  Patient  lieobachtet  nun  seit  2»/^  Jahren 
keine  weiteren  erheblichen  Vei'änderungen  seines  Sehvermögens;  dagegen  leidet 
er  öfter  an  heftigem  Ko|)fweh  in  der  Stirn-  und  Scheilelgegenil ;  auch  bemerkt  er 
seit  jenem  entziindlichen  Ihiierleibsleideu  keinen  Blutahgang  mehr  bei  harten 
Sluhlentleerungen. 

Das  Sehvermögen  ist  dermalen  am  rechten  Auge  etwas  mehr  als  am  linken, 
jedoch  in  beiden  Augen  derart  gesunken,  dass  Patient  auf  5  Zoll  Entfernung  kaum 
noch  die  Finger  der  Hand  zu  zählen,  und  auf  der  Strasse  sich  nru-  mit  grosser 
Mühe  zurechtzufinden  vermag. 

Beide  Bulbi  erscheinen  wegen  Abnahme  des  Fettpolsters  in  die  Orbita  zurück- 
gesunken, sie  haben  eine  verlängerte  Sehaxe,  und  bieten  den  Anl)lick  schlechter  mid 
kurzsichtiger  Augen,  ohne  dass  sieh  weitere  krankhafte  Veränderungen  an  den 
äusserlich  sichtbaren  Theilen  wahrnehmen  lassen.  Die  Wölbung  der  Cornea  ist 
normal,  so  auch  die  Grösse  der  vorderen  Kammer;  die  Pupille  hat  die  gewöhnliche 
Grösse  und  Schwäi'ze,  die  Iris  eine  lebhafte  Beweglichkeit. 

Die  Untersuchung  mit  dem  üphlhalmoscope  zeigt  bei  einem  Abstände  von  8 
bis  10  Zoll  wenig  und  ungleichmässig  erhellte  Pupillen,  jedoch  vollkonnnen  durch- 
sichtige Medien;  bei  Annäherung  des  histruK''entes,  und  mit  Beihilfe  eines  Glases 
von  1  Zoll  Zerstreuungsweite  aber  den  Augengrund  lichtschwächer  und  weniger 
intensiv  gefärbt  als  bei  Betrachtung  eines  nornialsichtigen  Auges  —  wobei  eine 
bedeutend  stärkere  Vergrösserung,  sowie  eine  auffallend  geringere  Entfernung  des 
aufrechten  Bildes  vom  eigenen  Auge  sich  kundgibt,  aber  auch  das  Sehfekl 
bedeutend  kleiner  und  die  einzelnen  Gebilde  im  Augengrunde  weniger  scharf 
an.sgeprägt  erscheinen. 

Die  dioplrische  Einstellung  bei  Accommodationsruhe  erweist  sich  im  rechten 
Auge  =  Gl.  —  3i/i  und  im  hnken  =  Gl.  —  3. 

Im  rechten  Auge  (siehe  Taf.  XXVIll.  Fig.  1^3)  ist  der  Sehnervenstamm  von 
rundlicher  Form,  von  normaler  Grösse  und  Oberfläche,  jedoch  nicht  scharf  begrenzt. 
Seiner  grösseren  Ausdehnung  nach  gleichmässig  röthlicli,  hat  er  in  seiner  Mitte, 
sowie  am  Rande  eine  lichter  r(iüiliche  Färbung.  Es  umgil)l  ihn  ein  breiter  weiss- 
gelbliclier  Bindegewebsring,  dessen  Farbe  an  seiner  central  gelegenen  Peripherie 
aihnälig  in  die  des  Opticusslammes  übergeht;  dessen  excentrisch  gelegene  Gontour 
dagegen  stellenweise  durch  tlieils  zartere,  theils  mächtigere  Pigmentanhäufungen 
deutlicher  markirt  ist. 

In  seinem  äusseren  und  oberen  Umfange  ist  der  Sehnervenstamm  sammt  seinem 
Bindegewebsringe  von  einem  sehr  grossen  Conus  mit  abgerundeter  Spitze  und  aus- 
gedehnter Basis  umschlossen,  welcher  mehr  als  "/^  Opticusdiu-chmesser  hoch  ist, 
und  nach  aussen-unten  gegen  die  Macula  Jnfva  uiul  etwas  milerhalli  dieselbe  hinragt. 
—  Die  Flächenrichtung  des  Conus  ist  die  gleiche  mit  der  der  CluH-ioidea  im  liinteren 
Augaprelabschnitte.  Seiner  Färbung  nach  theilt  er  sich  in  'i  filiereinandergestellte 
moiulsicliejiörniigcTiicile.  deren  grcissercr.  die  Basis  des  Conus  bildende  Tlieil.  licht- 


220 


gelbi'ütlilicli,  deren  kleinerer,  die  Spitze  l)ildeiide  Theil,  alier  weissgelblich  gefärlit 
erscheint  und  stellenweise  einen  seidenartigen  Glanz  zeigt. 

Der  Conus  ist  seiner  ganzen  Flächenausdehiiung  nacli  mit  kleineren  und  grös- 
seren schwach  grau-  und  rothbraunen,  sehr  zarten,  weitständig  gekihnlen  Pigmenl- 
flecken  und  Streiten  bedeckt,  welche  theils  tiefer,  theils  oberflächlicher  gelagert, 
nacli  Lage  und  Anordnung  einerseits  den  Maschenzwischeiu'äuinen  des  äusseren 
Ghorioidealgefässnetzes  entsprechen,  anderseits  die  äussere  Contour  des  Binde- 
gewebsringes,  sowie  die  Gränze  zwischen  den  beiden  verschiedenfarljigen  Theilcn 
des  Conus  deutlich  uiarkiren.  In  seinem  äusseren  Umfange  begi'äuzt  vlu  verschieden 
l>i-eilcr  und  verschieden  dunkel-iotlibrauner  Pigments;uuii  den  Conus. 

Der  ül)rige  Augengriuid  besitzt  seine  normale  gelbrothe  Farbe  und  Körnung, 
ist  jedoch  in  der  Gegend  der  Mucitld  hitca  und  in  seinem  unteren  Segmente  i)is  zum 
AcqiKifdJ-  hiiWi  hin  mit  einer  grossen  Zahl  um'egelmässiger,  weissgelblicher.  Iicll 
ei-leuciileter  Flecke  und  Streifen,  sowie  (hmkel-ro(ld)rauuer  Pigmentmassen  i)cdcckl. 

Die  grösseren,  mehr  gleichmässig  gefärhlcn  und  uielu'  ruuillich  gefoniitcu 
Flecke  sind  ol)erflächlicher  in  der  Cliorioidea  gelagert;  die  länglichen,  bandartigen 
dagegen,  welche  gegen  ihre  Emfen  zu  sich  gelbröthlicli  färben,  mn  so  all- 
mälig  im  gelbrothen  Augengrunde  zu  verscliwinden,  ujid  in  welchen  sicii  die 
Verzweigung    grossei-er    Chorioideal-Stromagefässe   ausspricht  liegen  tiefci- 

in  der  Chorioidea. 

Die  lichteren  und  zarteren  i'igmeutniassen,  welche  zum  Theile  durch  ihre 
Form  uml  gegenseitige  Stellmig  die  MaschenzwischenräunH'  drs  äussei'eu  Cliorioi- 
deal-Gefässstrouuxs  markiren,  zum  Theile  aber  die  i)amiai-tigen  iielleu  Streii'eu 
l)egränzen  sowie  einzelne  dunklere  grössere  solche  Massen,  die  sich  ebeufalls 
an  den  Rändern  der  bandartigen  hellen  Streifen  Ijelinden.  sind  liefer  gelagert;  der 
grössere  Theil  jeiloch  der  letztgenannten  dmiklei-en,  umfangreichereji  Pignieul- 
massen.  l)esonders  am  Rande  und  im  liereiche  der  grösseren  Flecke,  liegl  oiici'- 
lläcbliclier  in  (Üe  Chorioidea  gebettet. 

Die  tiefer  gelageilen  Pigmentmassen  erscheinen  l'einkörnigei',  die  obeilläch- 
lidien  groi)körniger.  Lelzlere  haben  im  Allgemeinen  eine  sehr  vei-scliiedcui'. 
inu'egelmässige  Form,  eine  moosartige.-  dcndritenförmige  Anordnung,  und  um-  in 
einzelnen  derselben  sind  Andeutungen  an  mehr  rcgdmilssige  l'\)nnen.  an  dii' 
\\'inkel-  und  Sternfoi-m,  gegeben. 

Die  Nelzliaut  ergibt  sich  allerorts  als  normal  dun  lisiclilig.  Die  Manihi  liilcn 
ist  uicbl  besonders  ausgejjrägt ;  ihrCentrnm  befindet  sich  über  2  Opticusdurchmessei' 
weil  v(un  Selinerveuraude.  sowie  1  </.,  Opticnsdurchmesser  von  derSpitze  des  Conus 
enirei  nt  und  \.  0|)licus(lurchniesser  tiefer  als  die  Selmervenniille. 

Das  Gentralgefässsystem  zeigt  in  geringem  Giiule  den  Charakter  (siehe 
Ijcschreibimg  zu  Fig.  III  und  112)  des  durch  Sl</j)lujh)ii/a  posficinii  kurzsichtig 
gebauten  Auges,  erweist  sich  jedoch  id)rigens  uorniai  bezugs  Verbreitung. 
\'eiv.weignng.  Durchmesser  und  der  einzelnen  Gelasse. 

Im  linken  .\uge  sind  iihuliche  N'eränderuiigen  im  .Angengrunde  gegeben. 


221 


Taf.  XXVIII,  Fig.  124. 

Vergrösserung  7. 

EiitzüiKimi?«  ih'v  ISetz-  iiiul  Getässhaut  mit  typischer  Pigniciitbildung 
in  einem  (Inreli  Stapliylonia  posticnm  linrzsielitigen  Auge. 

Marie  H  .  .  I  .  22  .lalii-c  alt,  unverheiratet,  von  sclivvärlilichi'ui  Baue  —  war, 
aussei'  au  ihren  Auu,en,  nie  bedeutend  erkrankt  gewesen,  hu  11).  Jahre  menstruirt, 
liallcii  sicli  bislier  ihre  Menses  regelmässig  eingestellt. 

Sie  will  vor  ihrem  G.  Jahre  auf  beiden  Augen  gut  gesehen  haben,  jetloch  kurz- 
sichtig gewesen  sein.  Im  6.  Lebensjahre  trat  unter  heftigen  Enlzündungserschei- 
nungen  binnen  wenigen  Tagen  eine  Beschränkung  des  Sehvermögens  bis  auf  quan- 
titative Lichtempfindung  in  beiden  Augen  ein.  Nach  Verlauf  mehrerer  Wochen 
erfolgte  unter  Minderung  der  Entzündungserscheinungen  eine  allmähge  Besserung 
im  Sehen,  welche  durch  s/^  Jahre  hindurch  zunahm,  worauf  dann  das  Sehvermögen 
cku-ch  13  Jahre  unverändert  in  dem  Grade  verblieb,  dass  Patientin  mit  dem  rechten 
Auge  wohl  gröbere  Näharbeit  zu  verrichten  im  Stande  war,  obschon  sie  hiebei  rasch 
ermüdete  —  mit  dem  linken  aber  nur  grössere  Gegenstände  zu  sehen  veiinochte. 

Ihre  Augen  erschienen  übrigens  stets  unruhig.  Patientin  konnte  die  Gegen- 
stände nicht  direct  tixiren.  sondern  stellte  ihre  Sehlinien  immer  etwas  seitlich  vom 
Objecte  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  und  musste  dabei  mit  den  Lidern  blinzeln. 
Dircctes  Sonnenlicht  rief  krankhafte  Empfindungen  in  den  Augen  hervor.  ^ 

Das  linke  Auge  bheb  bislier  unveräuderl.  am  rechten  dagegen  trat  vor  2  Jah- 
ren, iiaclidem  Patientin  durch  2  Monate  .  urher  in  einer  feuchten  Wohnung  sich 
aulgehalteu,  neuerdings  u.  z.  eine  rasche  Verschlechterung  des  Sellens  ein,  so  dass 
auch  der  grösste  Druck  nicht  mehr  gelesen  werden  konnte.  Dabei  stellte  sich 
Schmerz  in  der  rechten  Schläfe-  und  Stirngegend  und  das  Gefühl  ein,  als  seien  die 
Lider  gespannt  und  angeschwollen,  als  sei  der  Bulbus  grösser  und  trete  weiter 
hervor;  die  Kranke  wurde  durch  Photopsien  (Funken  und  Feuerräder)  belästiget, 
ohne  dass  Lichtscheu  oder  sichtbare  Entzündungserscheinungen  vorhanden  waren. 
Patientin  hat  an  beiden  Augen  die  Empfindung,  als  ob  ein  dichter  grauer  Nebel 
vor  denselben  läge  und  alle  Objecte  einhülle. 

Am  linken  Auge  sind  zarte,  verbreitete  Corneatrübungeii  und  Facettirungen 
vcn'handen;  die  vordere  Kammer  ist  normal  gross,  die  Pupille  massig  weit,  uui' 
träge  sich  erweiternd  und  verkleinernd,  aber  durch  Atropin  ad  iHuxiiinmi  zu  (hlati- 
reii.  Es  ist  nur  excentrischcs  Sehvermögen  vorhanden;  Schrift  10  wird  mit  Mühe 
aul  3  Zoll  Abstand  gelesen.  Am  rechten  Auge  ist  die  Cornea  im  Allgemeinen  durcli- 
si<'htig,  die  Pupille  leicht  nach  aussen-unten  in  Folge  einer  Sijiicchia  aiifcrior  des 
l'iipillarrandes  verzogen,  und  dieser  entsprechend  in  der  Peripherie  der  Hornhaut 
eine  2  Linien  lange  und  1  Linie  breite  weisse,  derbe  Cornealnarbe  vorhanden.  Die 
träge  sich  bewegende  Pupille  ist  ebenfalls  durcJi  Atropin  stark  erweiterbar.  Das 
Sehen  erweist  sich  auf  diesem  Auge  als  ein  excentrischcs,  und  Patientin  kann  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  die  Finger  zählen.  —  Andere  Krankhcitsersclieinungcn  sind 
äusserhch  an  den  Augen  nicht  wahrzunehmen. 

Mit  dem  Augens|)iegel  untersucht,  zeigen  sich  in  beiden  Augen  Linse  uml  \ 
Glaskörper  durchsichtig,  und  weist  sich  in  der  Art  der  Beleuchtung  des  Augen- 
Inneren,  sowie  des  Erscheinens  des  Bildes  des  Augengrundes  der  hochgradige 
myopische  Bau  u.  z.  am  rechten  Auge  =  Gl.  —  7'/.,  am  linken  -    Gl.  —  8  aus. 
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Im  rechten  Auge  (sielie  Taf.  XXVIIL  Fii;.  \^2i]  ersdieiiil  der  Aui^eiiLiTiind 
im  Bereiche  des  Sehnerveruiuerschiiitlcs  und  dessen  Umgebimg  in  Folge  eiiiei' 
dillusen  Netzhaultrübimg  verscldeiert.  Diese  Trübung  erweist  sich  ihrer  grösseren 
Ausdehnung  nach  zicndich  gleichmässig  (nicht  gestreift  oder  wolivenartig)  und  am 
(hchtesten  vor  dem  Sehnervenraude  und  im  Umkreise  desselben:  in  [jeripherer 
Ricditung  vernundert  sie  sicli,  so  dass  in  einem  Abstände  von  "2  bis  3  Opticus- 
durchniessern  vom  Sehnervenrande  die  Netzhaut  vollkonmieu  durchsichtig  wird. 
Die  Trübung  scheint  die  Netzhavü  ihrer  ganzen  Dicke  nach  zu  durchsetzen,  so  dass 
sie  nicht  nur  die  tieiergelegenen  Gewebstheile  im  Augengrunde  deckt  und  mein- 
weniger  undeutlich  macht,  sondern  auch  das  Gentralgefässsystem  gleichmässig  in 
Nebel  hüllt.  Das  Letztere  manilestirt  im  Verlaufe  seiner  einzelnen  (ictässe  -  vor 
Allem  jener,  welche  die  Macula  lutea  umkreisen  —  in  charakterislischer  Weise  den 
durch  StupliylomapostkiiiH  kurzsichtigen  Bau  des  Auges;  lässt  aljer  übrigens  keincrici 
Abweichung  vom  physiologischen  Verhältnisse  weder  in  Bezuti' auf  Vertheiinng  und 
Vet  ■zweigung,  noch  aul  Durchmesser  und  Färbung  der  einzelnen  Gelasse  vvalu- 
uehmen,  ausser  dass  sich  durch  die  Netzhauttrübung  sämmlliche  in  deren  Bereiche 
verlaufenden  zarteren  Gelasse  vollkommen  dem  Aid)licke  entziehen. 

Die  Macula  lutea  ist  nicht  besonders  markirt:  ihr  Gentrum  liegt  horizontal  nach 
aussen,  bei  2  Opticusdurchmesser  weit  vom  Sehnervenrande. 

Der  Sehnerv,  durch  die  Netzhauttrübuug  vor  Allem  in  seiner  Peripherie 
gedeckt,  ist  nur  undeutlich  wahrzunehmen.  Er  zeigt  keine  scharfen  Goutouren.  isl 
jedocli  im  Allgemeinen  in  seiner  Begräiizung  ganz  gut  zu  erkennen,  u.  z.  einerseits 
durch  die  Art  seines  Farbentones  gegenüber  dem  gelbrothen  Augengrunde  —  indem 
er  central  heller  gelbroth,  in  peripherer  Richtung  gleichmässig  dunkler  röthlicli 
(haematinroth)  getärbt  ist,  —  anderseits  aber  in  Folge  der  helleren  Färbung  des 
Gonus.  Er  scheint  eine  normale  Oberfläche  zu  besitzen,  ist  von  normaler  Grösse 
und  rundlicher  Form,  lässt  jedoch  den  Bindegewebsring  nicht  deutlich  erkennen. 

In  seinem  äusseren  Umfange  isl  er  von  einem  stumpfspitzigen  Gonus  umschlos- 
sen, der  eine  Höhe  von  nahezu  '/a  Opticusdurchmesser  besitzt,  mit  seiner  Spilzc 
nach  aussen  und  nur  sehr  wenig  nach  abwärts  liim'agt,  seiner  Flächenausdehnuug 
nach  gleichmässig  dunkel-orangegelb  getarbt  ist  und  voLlkonunen  mit  der  Ghorioideal- 
ebene  des  hinteren  Augapfelahschuittes  libereinstinnnt.  sowie  au  seinen  Iländei  ii 
von  einem  schmalen,  an  der  Spitze  etwas  mächtigeren  rotlibraunen  Pigmenlsaume 
umgeben  wird. 

Der  übrige  Augeugrund  im  Bereiche  dei'  Gluu'ioidea  erscheint  grossentheils 
imrmal  gelbroth  gefärbt,  sowie  grobkörnig  luid  weitständig  granulirt:  er  ist  jedoch 
in  seiner  ganzen  Ausdehmmg  mit  einer  Unzahl  kleinerer  und  grösserer  heller  Flecke, 
sowie  stellenweise  mit  rothbraunen  Figmentflecken  bedeckt. 

Die  hellen  Flecke  haben  beinahe  durchgehends  eine  rundliche  oder  ovale 
Form  und  keine  scharf  ausgeprägten  Ränder;  sie  scheinen  einen  nicht  unerheblichen 
Dickedurchmesser  zu  besitzen  und  aus  einer  homogenen,  ziemlich  dichten  Masse 
zu  bestehen.  Sie  sind  tlieils  tiefer,  theils  obertlächli('her  in  die  Ghoi'ioidea  eingebet- 
tet, und  haben  eine  unebene  Oberfläche  —  an  einzelnen  Stellen  ragen  sie  nändicli. 
besonders  in  den  Mittelparlien,  mehr,  ja  selbst  über  die  Ghorioidealoberfläclie. 
hervor,  sind  daselbst  hellei',  nielu'  weissgelblicli  und  gleichmässig  gefärbt  und  nur 
ganz  zart,  mu'  andeutungsweise  gekiirnt. 

Die  Pigmentflecke  besitzen  theils  eine  lichtere,  theils  eine  ilnnklcrc  lothbrannc 
Farbe,  sind  durchgehends  deullich  gekörnt,  und  grösstentheils  oberflächlich  —  so- 
wohl in  als  auf  der  Ghorioidea  (hinter  der  Netzhaut-Gefässebene)  —  gelagert, 
ragen  aber  auch  zum  Theile  weit  in  der  Netzhaut  hervor.  Einige  haben  eine  ganz 
imregelmässige  Form,  luid  begränzcn  alz  zartere  Pigmentstreifen  einzelne  helle 
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Flecke  au  der  einen  oder  anderen  Stelle  ihres  LJjjil'Hiiyes.  odei-  kounnen  wie  im 
Bilde  innen-unlen  vom  Sehnerv  —  massenhafter  und  aid'  die  ( tlierlläche  der  hellen 
FIceke  aulgelagert  vor.  Der  grössere  Tlieil  dieser  Pigmentllecke  jedoch  zeigt  sehr 
bestimmte,  charakteristische  Formen,  n.  z.  die  Winkelt'orm  und  die  ästige  oder 
Stei'nlbi'm       äiudich  wie  sie  auch  in  Fig.  77  und  78  vorkommen. 

Im  (IrinuJi'  des  linken  Auges  simi  ähnliche  Krankheitsei'scheinungen,  jetloch 
in  hedcutenil  geringerer  Ausdehnung  und  Mächtigkeil  vorhanden. 


Taf.  III,  Fig.  21. 

Veigrösseiung  1, 

und 

Taf.  XXIX,  Flg.  125. 

Vergrösserung  8. 

£]it/iirHluiigder  (Trofässhaiit  mit  (ilasköipertnilMiiigen in  durch  Sta()h.y- 
loma  posticum  kiirzisiclitigeii  Augen. 

•loset  W  ....  r,  45  Jahre  alt,  Spängiermeister  —  soll  stets  gesund  gewesen 
sein.  Kr  war  von  Jugend  auf  an  beiden  Augen  in  hohem  Grade  kurzsichtig,  und 
wurde  seiner  Kurzsichtigkeit  wegen  nach  kurzer  Dienstzeit  vom  Militär  entlassen. 

Mit  22  Jahren  benutzte  er  zum  ersten  Male  Brillen,  u.  z.  Concav  8,  von 
welchen  er  bisher  allmälig  zu  Concav  6  überging.  Sein  Sehen  war  stets  scharf 
imd  ausdauernd. 

Vor  5  Monaten  bemerkte  er  zum  ersten  Male  ohne  irgend  eine  vorausgegangene 
Veranlassung  ein  Trübsehen,  eine  Verschleierung  der  Augen,  welcher  Zustand  zwar 
bald  schwand,  sich  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  einstellte,  um  abermals  zu  schwin- 
den u.  s.  f.  Die  Zeiträume,  in  welchen  Patient  klar  sah.  verkürzten  sich  immer 
mehr,  und  die  Perioden  des  Trübsehens  erwiesen  sich  innner  länger,  bis  endlich 
die  Verschleierung  eine  andauernde  wurde. 

Der  Nebel,  welcher  sich  über  das  ganze  Sehfeld  gleichmässig  verbreitete, 
rauchgrau  und  am  linken  Auge  etwas  weniger  dicht  und  weniger  dunkel  (mehr  liclit- 
rauchgrau)  erschien,  wurde  allmälig  dichter  und  dichter,  bis  er  den  jetzt  bestehen- 
den (irad  erreichte.  In  der  ersten  Zeit,  nachdem  der  Nebel  dauernd  geworden, 
ergaben  sieh  wesentliche  Veränderungen  bezugs  seiner  hitensität,  indem  er  einige 
Tage  hindurch  sich  gleich  blieb,  sodann  aber  plötzhch  und  ohne  bekannt  ^  Ursache 
sich  vermehrte,  und  nach  Stunden  oder  höchstens  nach  1  bis  2  Tagen  sich  wiederauf 
die  ursprüngliche  Dichte  zurückminderte.  Diese  Schwankungen  wurden  nach  und 
nach  weniger  auffallend  und  hörten  allmälig  ganz  auf  —  wobei  jedoch  der  Nebel 
an  und  für  sich,  sowie  die  Sehstörung  constant  zunahmen.  Dagegen  bildete  sich  in 
andere]-  Weise  eine  Veränderung  rücksichtlich  des  Nebels  und  des  Grades  der  Seh- 
slihung  allmälig,  und  in  letzter  Zeit  immer  deutlicher  hervor  —  dienändich.  dass 
Patient  bei  Ruhe  der  Augen,  insbesondere  Morgens  beim  Erwachen  besser  sieht, 
und  dass  zu  dieser  Tageszeit  der  Schleier  vor  den  Augen  ihm  weniger  dicht 
erscheint.  So  wie  er  jedoch  die  Augen  rasch  bewegt,  oder  im  Bette  sich  aufsetzt, 
wird  die  Trübung  stärker  und  das  Sehen  schlechter  —  wobei  es  ihm  vorkommt, 
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als  ül)  ein  iiiiiiicr  diclilci'  w  crdcndri-  Nchrl  iiiclir  wciiiLH'i-  |-a.scli  iiml  imlcr  mein' 
weniiici'  schwankciKlcii  Bf'\V('L!,uii!;oii  sich  von  dhcii  liorah  übei'  das  Sclilrld  s('id<('ii 
würde.  TaniU)er  unter  den  slalUindcndeii  Kiirpei-  und  Aniieubewctiuni^en  hleilien 
sich  Nebel  und  Scldechtsehen  so  zicndich  tileich:  veihält  sicli  l^itieul  aber  durch 
längere  Zeit  rnluLi.  so  luindcrl  sich  beides  alimälig.  u.  z.  wird  zuei'sl  der  Nebel 
in  den  inilereu  Theileu  des  Sehfeldes  weniger  dicht,  und  verringert  sich  sucecssive 
nach  ol)en  hin.  gleichwie  sich  ein  Nebel  im  Freien  bebt  -  wobei  in  gleichem 
Masse  das  Sehvermögen  sich  bessert.  I'atient  ist  daher  gezwungen,  die  Gegen- 
stände behufs  des  Deutlicherschens  durch  einige  Zeit  zu  fixiren;  —  bei  tliesei- 
ridiigen  Stellung  der  Augen  mindert  sich  dei-  Nebel,  und  die  (ieslall  der  (iegenstände 
Iritt  deutlicher  hervor. 

Seit  8  Wochen  ist  er  nicht  mehr  im  Stande,  seine  Arbeil  lorizusetzen. 

Während  der  ganzen  Zeit  seines  Augeideidens  hatte  Patient  nie  Schmerz  oder 
sonstige  krankhafte  Enii)(indungcn  in  den  Augen  gehabt,  nie  eine  ilölhung  derselben 
bemerkt  oder  eine  Emptindlichkeit  gegen  das  Licht  wahrgenonnnen. 

Auch  das  Allgemeinhelinden  war  gut,  und  die  körperlichen  Functicmcn  gingen 
regelmässig  vor  sich  —  nur  wurde  er  die  letzte  Zeit  an  beiden  Ohren  nach  und 
nach  scliwerluH-ig. 

Dermalen  liest  er  mit  dem  i'ecliten  Auge  (CA.  O'/o)  Schi'ift  Iii  auf  <»  Zoll 
Abstand  mit  Mtihe,  und  i]ut  dem  linken  ((II.  (i)  mu'  mehr  Schritt  I  bei  (i  Zoll 
Kutlernung  unter  Anstrengung. 

Das  Äussere  der  Augen  zeigt  nicbls  Krankhaftes,  lässt  jedoch  auf  einen 
hohen  Grad  von  Kui-zsichtigkeit  schliesscn.  sowie  die  Beleuchtungsart  des  Inneren 
der  Augen  und  die  Eigentluimlichkeiten  der  Bilderscheinung  bei  der  Augenspiegel- 
untersuchung (s.  Beschr.  d.  Fig.  III  u.  112)  den  hochgradig  kurzsichtigen  Bau 
dei'  Augen  anzeigen. 

Das  Linsensysteni  erweist  sich  an  beiden  Augen  vollkonmien  dm'clisichlig,  dei- 
(ilaskörj)er  jedoch  gr(')sstenthei!s  verflüssigt  und  bei  liube  der  Augen  allenthalben 
i'aucharlig,  u.  z.  scheinbai'  gleichmässig-raucliartig  getrübt.  Werden  hingegen  die 
Augen  rasch  bewegt  otler  leicht  erschüttert,  so  trübt  sicji  der  Glaskörper  beträcht- 
licli.  besonders  im  rechten  Auge,  indem  (siehe  Taf.  III,  Fig.  21)  gleich  aufgewir- 
beltem Staube  eine  Unzahl  äusserst  kleiner,  wie  auch  etwas  grösserer  duid<elbraLmer 
und  schwärzlicher  Pünktchen  (Körner)  durch  einander  schwirrt,  sich  wolkenartig 
aus  der  unteren  Aequatorialgegend  erhebt  und,  hin-  und  herschwankend,  vor  Allem 
in  der  vorderen  und  mittleren  ({laskörperregion  sich  ausbreitet  und  derselben  eine 
tlunklere  rauchgraue  Färbung  ertheilt. 

Werden  die  Augen  einige  Zeit  ruhig  gehalten,  indem  sie  irgend  einen  l'unkl 
lixiren,  so  senken  sich  zuerst  die  grösseren.  s|)iUer  die  kleineren  Tridiimgen.  dei- 
Glaskörper  fängt  an.  von  oben  her  sich  mehr  und  melir  aufzidiellen,  imd  die 
Trübung  in  ilu'cr  Gesannutheil  )'ückt  wie  ein  sinkemlei'  Nebel  aihnälig  nach 
abwärts,  um  endlich  (bis  auf  den  ursprünglich  voihandenen  Theil)  giluzlicii  hinler 
dem  unteren  Segmente  der  Iris  zu  verschwinden. 

Der  CJrund  beider  Augen  erscheint  weniger  erhellt  als  gewöhnlich,  doch  aber 
lassen  sich  alle  Einzelnheiten  desselben  mittelst  des  Augenspiegels  besonders 
im  aufrechten  Bilde  —  vollkommen  deutlich,  scharf  gezeichnet  und  in  normaler 
Finbimg  wahrnehmen. 

Im  linken  Auge  (siehe  Taf.  XXIX.  Fig.  J25)  ist  der  Selmei'venslaimn  rund- 
lich geformt,  von  normaler  Griisse,  und  in  seinem  ganzen  Umfange  deutlich  von 
einem  normal-breiten,  weissgelblichen  Bindegevvebsringe  umgeben.  In  seiner  grös- 
seren peripheren  Ausdehmmg  erscheint  er  seiner  (Jhcrlläche  nach  normal  in  der 
Nelzhaulebene  gelagei-l,  und  daselbsl  in  seiner  ganzen  Masse  röthlich  gelaibt:  in 
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der  Mitte  dagegen,  im  Bereiche  der  Austrittsstelle  der  Gentralgefässe  ist  er  hell 
erleuchtet,  schwach  gelbröthlich  gefärbt  und  in  der  Ausdehnung  von  1/3  des 
Opticusdurchmessers  trichterförmig  excavirt. 

Den  Sehnervenquerschnitt  umgibt  in  seinem  ganzen  Umfange  ein  ungleich- 
breiter, in  seiner  grüssten  Höhe  über  •/.,  Opticusdurchmesser  betragender  ring- 
förmiger Conus.  Derselbe  stimmt  in  seiner  Flächenrichtung  vollkommen  mit  der 
ihn  umgebenden  Ghorioidea  überein.  Er  ist  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  nahezu 
gleichmässig  schmutzig-lichtorange  gefärbt  und  allseitig,  insbesondere  in  seinen 
oberen  und  äusseren  breiteren  Theilen  mit  lichteren  und  dunkleren  rothbraunen 
Pigmentflecken  bedeckt.  Die  zarteren  und  lichter  gefärbten  dieser  Pigmentflecke, 
vorzüglich  im  unteren-inneren  und  im  oberen-äusseren  Segmente  deutlich  sichtbar, 
sind  etwas  tiefer  gelagert,  und  markiren  ihrer  Form  und  gegenseitigen  Stellung  nach 
.die  Maschenzwischenräume  des  äusseren  Ghorioideal-Gefässnetzes ;  die  dunkleren, 
massenhaften  Pigmentflecke,  welche  vor  Allem  nach  innen-oben  sowie  nach  aussen 
zu  in  Gruppen  vereinigt  erscheinen,  erweisen  sich  als  oberflächlich  gelagert,  und 
haben  ganz  unregelmässige  Formen,  ein  mehr  moosartiges  Ansehen. 

An  seinem  äusseren  Umfange  wird  der  Gonus  zum  grossen  Theile  von  einem 
schmalen,  dunkel-rothbraunen  Pigmentsaume,  und  gerade  nach  abwärts  durch  um- 
fangreiche, beinahe  schwärzhche  Pigmentmassen  scharf  begränzt. 

Nach  unten-innen  vom  Sehnerv,  im  Anschlüsse  an  den  äusseren  Rand  des 
Gonu§,  sowie  in  geringerer  und  grösserer  Entfernung  vom  Opticus  an  verschiedenen 
anderen  Stellen  —  erbhckt  man  verschieden-grosse,  theils  isolirte,  theils  zu  Gruppen 
vereinigte  helle  Flecke  im  Augengrunde  verbreitet. 

Dieselben  sind  oberflächlich  in  der  Ghorioidea  gelagert,  haben  in  ihrer  hmen- 
fläche  die  gleiche  Richtung  mit  dieser,  sind  scharf  begränzt,  von  unregelmässigen 
rundHchen  und  ovalen  Formen,  und  scheinen  eine  ziemhch  glatte  Oberfläche  und 
eine  beträchtliche  Dicke  sowie  ein  dichtes  Gefüge  zu  besitzen  (aus  einer  dichten 
Masse  zu  bestehen).  Sie  sind  durchgehends  stark  lichtreflectirend,  gleichmässig 
weissgelbUch  gefärbt,  von  dunkel-rothbraunen  grobgekörnten  Pigment-Säumen  und 
Gruppen  begrenzt,  und  theilweise  durch  solche  von  einander  getrennt,  sowie  ihrer 
Flächenausdehnung  nach  grossentheils  mit  zarteren  und  dichteren,  lichter  und 
dunkler  rothbraunen  unregelmässigen  Pigmentflecken  bedeckt. 

Der  übrige  Augengrund  ist  des  Epithelpigmentes  vollkommen  beraubt,  und 
zeigt  in  ausnehmend  deuthcher  Weise  (s.  Beschr.  zu  Fig.  1 18)  das  gröbere  äussere 
Ghorioideal-Gefässnetz,  dessen  Maschenzwischenräume  von  lichter  oder  dunkler 
rothbraunem,  deuthch  gekörntem  Pigmente  erfüllt  sind. 

Die  Netzhaut  erscheint  allenthalben  normal  durchsichtig.  Die  Macula  lutea  ist 
nicht  besonders  markirt,  ihr  Gentrum  steht  gegen  2  Opticusdurchmesser  weit  vom 
Sehnerv,  beinahe  in  gleicher  Höhe  mit  dessen  Mitte,  nach  aussen  ab. 

Die  Gentralgefässe  charakterisiren  ihrem  Verlaufe  nach  sehr  deutlich  den  durch 
Staphyloma  posticiim  kurzsichtigen  Bau  des  Auges  (s.  Beschr.  zu  Fig.  III  u.  112), 
erweisen  sich  aber  übrigens  normal  bezugs  ihrer  Verbreitung,  Verzweigung,  Dicke 
und  Färbung. 

Das  rechte  Auge  zeigt  ähnliche,  nur  weniger  hochgradig  entwickelte 
Veränderungen  in  seinem  Grunde. 
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Taf.  XXIX,  Fig.  126. 

Vergrösserung  8. 

Entzündung  der  Gefässhant  in  einem  durch  Staplijioma  posticum 

kurzsichtigen  Auge  *). 

Marie  Z  ....  I,  Bürgersfrau,  42  J.  alt,  von  Jugend  auf  selir  stark  kurzsichtig 
und  seit  ihrem  Lehensjahre  an  den  Gebrauch  sehr  starker  Goiieavgläser  gewöhnt 
—  hat  nichtsdestoweniger  stets  scharf  und  ausdauernd  gut  in  der  Nähe  gesellen, 
und  sich  mit  feiner  Weissstickerei  heschäftigt.  Bis  in  ihr  40.  Lehensjahr  liatte 
sie  stets  die  gleichen  Goncavbrillen.  Gl.  —  G,  benützt. 

Marie  Z.  war,  leichte  Katarrhe  abgerechnet,  stets  gesund.  Im  14.  .lahre 
menstruirt,  gebar  sie  nach  zurückgelegtem  24.  Lebensjahre,  und  zwar  in  Zwischen- 
räumen von  je  einigen  .Jahren,  3  gesunde  noch  lebende  Kinder. 

Im  40.  Jahre  traten  zuerst  Unregelmässigkeiten  in  den  Menstruen  ein,  welch' 
letzlere  nach  10  Monaten  endlich  gänzlich  cessirten. 

Zu  dieser  Zeit  bemerkte  die  Patientin  zum  ersten  Male,  dass  sie  am  linken 
Auge  schlechter,  gleichwie  durch  einen  Nebel  sehe,  und  nicht  mehr  so  kleine 
Objecte  wie  früher  wahrnehmen  könne  —  abgesehen  von  einer  geringen,  zeitweilig 
sich  steigernden  Empfindlichkeit  dieses  Auges  hatte  sie  jedoch  über  keine  Krank- 
hcilserscheinung  zu  klagen. 

Drei  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Sehstörung  wurde  Patientin 
augenärztlich  untersucht.  Die  Augen  boten  den  Anblick  hochgradiger  Kurzsichtig- 
keit dar,  ihre  Prominenz  war  erheblich,  krankhafte  Erscheinungen  waren  aber  mit 
dem  unbewaffneten  Auge  nicht  zu  entdecken.  Die  Cornea  hatte  beiderseits 
anscheinend  die  normale  Wölbung,  die  vordere  Kammer  war  gross,  die  Regen- 
bogenhaut von  normaler  Beweglichkeit. 

Mit  dem  rechten  Auge  sah  Pationtin  gut  und  ausdauernd  wie  früher;  die 
Myopie  desselben  erwies  sich  =  Gl.  —  5'/o-  ■^''^  "^'^'^^  linken  konnte  sie  auf  5  Zoll  Ab- 
stand nur  mehr  Schrift  10  mühsam  entziffern;  die  Myopie  daselbst  war  =  Gl.  —  5; 
der  graue  Nebel,  durch  welchen  gesehen  wiu'de,  erschien  ziemlich  gleichmässig 
über  das  ganze  Sehfeld  verbreitet. 

Mit  dem  Augenspiegel  traf  man  in  beiden  Augen  durchsichtige  Medien;  die 
Belenchtungsart.  sowie  die  Erscheinungsweise  der  Bilder  des  Augengrimdes  wiesen 
auf  den  hochgradig  kurzsichtigen  Bau  beider  Bulbi  hin. 

Im  rechten  Auge  war  der  Sehnervenstamm  gleichmässig zart-n'ilhlich  gefärbt, 
sonst  aber  in  jeder  Beziehung  normal;  er  wurde  in  seinem  ganzen  Umfange  von 
einem  weissgelblichen  ringförmigen  Gonus  umschlossen,  welcher  sich  in  der 
Richtung  gegen  den  Sehnerven  hin  durch  eine  zarte  Pigmentcontour  deutlich  von 
dem  weissgelblichen  Bindegewebsringc  abgränzte,  in  der  Richtung  gegen  den 
übrigen  Augengrund  jedoch  im  grössten  Theile  seines  Umfanges  von  einem  dunkel- 
rothbraunen  Pigmentsaume  scharf  begränzl  wurde.  Seine  Fläche  zeigte  sich  mit 
zarten  rothbraunen  PigmentÜecken  besäet. 


")  siehe  meine  Silirilt :  I  ber  die   Ei nstellungoii  des  (lici]jtr.  Ajipiiiad  s  im  meiLsehl.  AuRe.  Wien  ISOl. 
p.  82  u.  207,  T.'if.  III,  Fig.  ;^2. 
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Der  übrige  Aiigengrund  gleichwie  die  Netzhaut  und  die  GeutralgeRisse 
erschienen  normal,  nur  dass  die  letzteren  ihrem  Verlaufe  nach  den  durch  StapInjloDia 
poäicitni  kurzsichtigen  Bau  des  Auges  charakterisirten. 

Im  linken  Auge  zeigte  sich  ebenfalls  der  rundliche  Sehncrvenslamm  seiner 
ganzen  Masse  nach  gleichmässig  röthlich  gefärbt  —  nur  schien  die  Färbung 
eine  dunklere  als  rechterseits  zu  sein;  —  übrigens  hatte  er  eine  normale  Grösse 
und  Oberfläche,  und  war  rings  deutlich  von  einem  weissgelblichen  Bindegewebs- 
ringe  umgeben,  dessen  äussere  Gontour  durch  zarte  Pigmentanhäufungen  deutlich 
markirt  erschien;  weiterhin  war  er  voh  einem  etwas  grösseren  und  helleren  ring- 
förmigen Conus  umschlossen,  als  der  im  rechten  Auge  ist. 

Dieser  Gonus  stimmte  in  seiner  Flächenausdehnung  vollkommen  mit  der 
Ghorioidealebene  des  hinteren  Augapfelabschnittes  überein,  zeigte  nach  innen- 
unten  seine  geringste  Flächenausdehnung  (von  '/^  eines  Opticusdurchmessers), 
nach  oben-aussen  vom  Sehnerv  aber  seine  grösste  (von  -/g  Opticusdurchmessern). 
Er  war  seiner  ganzen  Fläche  nach  weissgelblich  gefärbt,  in  seinem  oberen  und 
äusseren  Segmente  jedoch,  nahe  dem  Sehnerven  selbst,  von  lichterer  Farbe,  und 
heller  erleuchtet,  ja  beinahe  seidenartig  glänzend;  er  erschien  grossentheils  mit 
zarten  rothbraunen  Pigmentflecken  versehen,  welche  nach  Lage,  Form  und  gegen- 
seitiger Stellung  die  Maschenzwischenräume  des  äusseren  Ghorioideal-Gefässnetzes 
markirten,  sowie  er  in  seinem  ganzen  Umfange  durch  einen  dunkel-rothbraurien, 
nicht  allenthalben  gleichbreiten  Pigmentsaum  scharf  begränzt  wurde. 

Nach  aussen  vom  Sehnerven,  an  der  Stelle  d^r  Macula  lutea  war  im  Augen- 
grunde  ein  weissgelblicher  Fleck  von  unregelmässiger  Form  sichtbar.  Derselbe,  in 
den  oberflächlichen  Ghorioidealschichten  gelagert,  hatte  nach  allen  Richtungen  hin 
nahezu  gleiche  Durchmesser  und  die  Grösse  eines  Viertels  des  Opticusdurchmessers; 
er  war  gleichmässig  gefärbt,  nicht  granulirt,  stark  lichtreflectirend,  mit  unregel- 
mässigen, grobkörnigen,  dunkel-rothbraunen  Pigmentmassen  bedeckt,  und  durch 
ebenso  gefärbte  Streifen  und  lichter-rothbraune  zartere  Anhäufungen  vom  Pigment 
scharf  begränzt. 

Der  übrige  Augengrund  erschien  vollkommen  normal  gefärbt  und  grobkörnig 
granulirt  —  die  helle  Stelle  an  der  Macula  lutea  war  daher  auch  von  dem  Gonus 
durch  eine  nahezu  1  Opticusdurchmesser  breite  normale  Partie  des  Augengrundes 
getrennt.  Die  Retina  erwies  sich  allseitig  als  vollkommen  durchsichtig.  Das  Gentrum 
der  Macula  lutea  war  Is/^  Opticusdurchmesser  weit  vom  Sehnerv  nach  aussen  und 
liicbei  '/-,  Opticusdurchmesser  tiefer  als  dessen  Mitte  gesteht. 

Die  Centralgefässe  charakterisirten  durch  ihren  Verlauf  in  ausnehmend  dcut- 
hcher  Weise  den  durch  6Vrtjj/*///o//i«  ^jo6//(toh  kurzsichtigen  Bau  des  Auges;  erwiesen 
sich  jedoch  übrigens  als  vollkommen  normal  in  Bezug  auf  Verbreitung,  Verzweigung 
Durchmesser  und  Färbung. 

Obgleich  die  Patientin  sich  dauernd  einer  ärztlichen  Behandlung  unterwarf, 
nahmen  doch  das  Leiden  des  Auges  und  die  Functionsstörung  mehr  und  mehr  zu. 
Der  weissgclbliche  Fleck  an  der  Macula  lutea  veränderte  nach  und  nach  seine 
Gestalt,  und  vergrösserte  sich  vor  Allem  in  der  Richtung  gegen  den  Sehnerven  zu,  so 
dass  die  ihn  vom  Gonus  trennende  Brücke  normal-gelbrothen  Augengrundes  immer 
schmäler  wurde.  Nach  einiger  Zeit  nahm  er  auch  nach  innen-unten  erheblich  an 
Umfang  zu,  es  entwickelten  sich  in  seiner  Fläche,  sowie  an  seinem  oberen  Rande 
neue  dunkle  Pigmentmassen,  und  endlich  trat  er  in  directe  Verbindung  mit  der 
äusseren  und  äusseren-unteren  Peripherie  des  Gonus. 

Während  dieser  Zeit  hatten  si  ch  neue  hchtere  Stellen  von  nicht  deutlicher 
Begrenzung  innen-unten  vom  Selmerven  in  dem  bisher  normalgefärbtcn  Augengrunde 
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gebildet.  Dieselben  nahmen  ebenl'alls  an  Umfang  zu,  und  in  ihrem  Bereiche  und 
ihrer  Umgebung  traten  zarte  dunkle  Pigmentflecken  auf;  —  unter  fortschreitender 
Vergrösserung  flössen  die  einzelnen  dieser  Flecke  zusammen,  grössere  Plaques 
bildend,  die  sich  wieder  vergrösserten,  und,  mit  anderen  in  Verbindung  tretend, 
noch  grössere  Plaques  erzeugten.  Auf  solche  Art  näherten  sie  sich  dem  Conus  am 
inneren  und  unleren  Rande  des  Sehnerven,  und  vereinigten  sich  schliesshch  mit 
demselben,  sowie  mit  dem  weissgelblichen  von  der  MacwZaZM/ca  her  sich  ausbreitenden 
Flecke  zu  einer  grossen  hellen  Stelle,  welche  in  ihrer  Fläche  wie  auch  theilweise 
an  ihren  Rändern  pigmentirl  erschien. 

Dieser  grosse  gemeinsame  Fleck  dehnte  sich  in  der  nächstfolgenden  Zeit  nach 
ab-  und  besonders  nach  einwärts  vom  Sehnerven,  gegen  den  Aequator  des  Auges 
hin  aus  —  vor  Allem  aber  traten  Veränderungen  im  Conus  selbst  auf,  indem  die 
zarteren  rothbraunen  Flecke  in  seiner  Fläche,  insbesondere  aber  die  Pigmentsäume 
an  seiner  inneren,  äusseren  inid  unteren  Peripherie  lichter  wurden,  und  endlich 
gänzlich  verschwanden. 

In  dieser  Art  und  Weise  hatte  sich  im  Verlaufe  von  2  Jahren,  unter  fort- 
schreitender Abnahme  des  Sehvermögens  und  schhesslicher  gänzlicher  Erblindung 
des  betreifenden  Auges,  nach  und  nach  das  Bild  des  Augengrundes  vollständig 
verändert,  insbesondere  hatte  der  Conus  in  seiner  grösseren  unteren  Ausdehnung 
seine  charakteristischen  Merkmale  eingebüsst. 

Zwei  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  wurde  das  vorliegende  Bild  (siehe 
Taf.  XXIX,  Fig.  126)  gezeichnet. 

Bis  zu  dieser  Zeit  war  (laut  des  Spiegelbefundes  und  nach  den  äusseren  Mes- 
sungen am  Bulbus)  in  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  dieses  Unken  Auges  keine 
Veränderung  erfolgt. 

Der  Sehnervenstamm  (siehe  Taf.  XXIX,  Fig.  12G  linkes  Auge)  hatte  sich 
bezugs  seiner  Grösse,  Form,  Färbung  und  Oberfläche  nicht  verändert;  dagegen 
war  sein  Bindegewebsring  nicht  mehr  sichtbar,  und  die  zarten,  seine  äussere  Con- 
tourmarkirenden  Pigmentanhäufungen  hatten  sich  in  einen  zarten,  breiten,  schwacli- 
rothbraunen  Pigmentsaum  umgewandelt,  welcher  nun  den  Sehnerven  scharfrandig 
umschhesst,  in  peripherer  Richtung  allmälig  an  Dichte  und  Färbung  abnimmt, 
und  eine  zarte  radiäre  Streifung  ausweist. 

Von  dem  Conus  ist  nur  noch  der  obere-äussercTheil  niitscinem  ursprünglichen 
äusseren  Pigmentsaume  und  mit  schwachen  Andeutungen  von  Pigmcntllecken 
in  seiner  Fläche  übriggeblieben,  und  der  Sehnerv  wird  nun  in  seinem  übrigen 
Umfange  von  einer  ausgedehnten  hellen,  mehr  weniger  wcissgelbhchcn  Partie 
des  Augengrundes  umgeben,  welche  nach  oben  und  aussen  durch  zartere  sowohl 
als  massenhaftere  Pigmentstreifen  und  Pigmentanhäufungen  von  theils  lichterer, 
theils  dunkler-rothbrauner  Farbe  scharf  begrenzt  ist  —  nach  unten  aber  keine 
scharfe  Begrenzung  zeigt,  sondern  daselbst  allmälig  in  die  Färbung  des  übrigen 
Augengrundes  übergeht. 

Diese  helle  Stelle  ist  ihrer  Fläche  nach  grösstentheils  zart  röthlich  gekörnt, 
u.  z.  nimmt  die  Körnung  vorzüglich  nach  innen  und  nach  unten  vom  Sehnerven 
in  peripherer  Richtung  zu;  in  ihrer  äusseren  Partie  ist  sie  mit  mächtigen,  unrcgcl- 
mässig  geformten,  dunkel-rothbraunen  Pigmentmassen  versehen,  in  ihrer  übrigen 
Ausdehnung  dagegen  allenthalben  mit  äusserst  zarten,  schwach-rotlibrauncn,  unrcgel- 
mässigen  Pigmentflecken  bedeckt,  worunter  sich  indessen  einige  dunkler  gefärbte 
befinden,  welche  theils  ebenfalls  unregelmässig  geformt  sind,  theils  aber  eine  mehr 
regelmässige,  u.  z.  eine  keilartige  oder  rnehrästige  Form  besitzen. 

Der  diese  helle  Stelle  umschliessende  übrige  Augengrund  erschien,  wie  früher 
gleichmässig  gelbroth  gefärbt  und  gekörnt. 
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Die  Netzhaut  hatte  ihre  Duirlisichliij,keit  heibelialteii.  Der  Abslaiul  der  Macula 
lutea  vom  Sehnerven  war  derselbe  geblieben,  und  aucli  im  Central-Gerässsysteme 
schien  sich  gegen  früher  keinerlei  Veränderung  zu  ergeben. 

Das  rechte  Auge  ist  auch  bis  nun  gesund  geblieben,  und  hat  seine  h'ühere 
Kurzsichtigkeit  und  .Sehschärfe  beibehalten. 


Taf.  III,  Fig.  23, 

Vergrösserung  1, 
und 

Taf.  XXIX,  Fig.  127. 

Vergrösserung  T'/g. 

Entzündung  der  Gefässhaut  und  Sclerotica  mit  Glasköi  pertiübung  in 
durch  Staphyloma  posticum  kurzsichtigen  Augen. 

Aron  L  .  .  y,  Handelsmann,  57  Jahre  alt  —  war  als  Kind  an  Scrophulose 
erkrankt.  Von  seinem  16.  Jahre  an  stellten  sich  zeitweilig  Haemorrhoidalblutungen 
ein.  Seine  Verdauung  war  nie  besonders  gut  gewesen;  er  litt  häuhg  an  Stuhl- 
vcrstopfung,  und  wenn  dieselbe  andauernd  wurde,  an  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohrensausen  und  Flimmern  vor  den  Augen. 

Er  war  wiederholt  mit  einem  Ulcus  sijphiHticuni  behaftet;  Erscheinungen  von 
allgemeiner  Syphihs,  wie:  Hautausschläge,  Ausfall  der  Haare,  Knochenauftreibun- 
gcn  und  Ozoena  traten  trotz  mehrseitiger  ärztlicher  Behandlung  auf,  und  bestehen 
in  geringem  Grade  auch  dermalen  noch  fort. 

Patient  hatte  stets  gut  und  ausdauernd  in  der  Nähe  gesehen.  Er  war  von 
Jugend  auf  stark  kurzsichtig,  wie  er  sich  aus  der  Zeit  seines  Schulbesuches  her  zu 
erinnern  weiss ;  eine  Zunahme  der  Myopie  oder  eine  Veränderung  im  Sehen  überhaupt 
will  er  bis  zum  Beginne  seines  jetzigen  Augenleidens  nicht  beobachtet  haben. 

Vor  9  Monaten  hatte  er  sich  auf  einer  Geschäftsreise  in  der  Moldau  und 
Walachei,  die  er  zu  Fusse  bei  kaltem  und  regnerischem  Wetter  ausgeführt,  sehr  stark 
erkältet  und  hiedurch  sich  einen  heftigen  Nasal-  und  Bronchialkatanli  zugezogen, 
der  mit  B^'iebererscheinungen,  Kopfschmerz,  Röthung  der  Augen  und  mit  Photopsien, 
namentlich  linkerseits  verbunden  war.  Nicht  in  der  Lage,  sich  zu  schonen  oder 
ärztlichen  Rath  einzuholen,  verband  er  sich  das  linke  Auge  mit  einem  Tuche  und 
setzte  die  Reise  durch  mehrere  Wochen  fort,  bis  er  in  seiner  Heimat  angelangt  war. 
Fieber,  Katarrh  und  Kopfschmerz  hatten  allmälig  abgenommen  und  endlich  gänz- 
lich aufgehört,  auch  das  Flimmern  vor  dem  rechten  (nicht  verbundenen)  Auge, 
sowie  die  Photopsien  beider  Augen  waren  indessen  geschwunden ;  das  Sehen  am 
rechten  Auge  hatte  sich  aber  allmählig  so  verschlechtert,  dass  Patient  nur  mehr 
mit  Mühe  fortzukommen  im  Stande  war.  Als  er  endlich  zu  Hause  das  Tuch  von 
dem  linken  Auge  wegnahm,  bemerkte  er,  dass  er  mit  diesem  kaum  mehr  die  Finger 
seiner  Hand  zu  unterscheiden  vermochte.  Aber  auch  dieses  geringe  Sehvermögen 
verschwand  in  den  folgenden  Monaten  gänzlich,  während  am  rechten  Auge  das 
Sehvermögen  ebenfalls,  doch  viel  langsamer  abnahm,  in  Felge  dessen  Patient 
gegenwärtig  sich  nicht  mehr  allein  zu  iühreu  vermag. 
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DeniialiMi  isl  an  dmi  äusseren  Gebilden  der  Augen  nielits  KrankhuRes  walir- 
zunelnncn  —  nur  ist  die  linke  Pupille  etwas  weniger  bcweglieh  als  die  rechte,  und 
reagirt  nicht  gegen  directen  [jichtcinrall,  wohl  aber  wenn  Licht  auf  das  andere 
Auge  lallt. 

Beide  Augen  weisen  ihren  kurzsichtigen  Bau  durch  eine  crhcbliclie  Axen- 
verlängerung  aus.  Linkerseits  (Gl.  —  ö^/^)  ist  keine  Lichtempfindung  mehr 
vorhanden;  mit  denj  rechten  Auge  (Gl.  —  ü)  können  nur  mehr  die  Finger  der 
vorgehaltenen  Hand  mit  Mühe  unterschieden  werden. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Auges  mit  dem  Spiegel  bei  ad  iiuixiinuin 
erweiterter  Pupille  zeigt  das  Linsensystem  durchsichtig  bis  auf  eine  kleine  centrale 
hintere  Corticaltrübung ;  fernerden  vorderen  Tlieil  des  Glaskörpers  verflüssigt  und 
in  demselben  einzelne  grössere,  schwärzliche  Flocken.  Diese  Flocken  (Glas- 
körperflocken) schwinnnen  bei  raschen  Seitwärtswendungen  oder  bei  Erschütterung 
des  Auges  unter  welleidörmigen  Bewegungen  in  den  verschiedensten  Richtungen 
umher,  und  senken  sich  bei  Ruhe  des  Bulbus  zu  Boden,  wodurch  sie  dem  Blicke 
des  Beobachters  gänzlich  entschwinden. 

Der  hintere,  grössere  Theil  des  Glaskörpers  ist  nicht  verllüssigt,  er  ist  leicht 
raucligrau  getrübt  und  an  seiner  vorderen  Gränzfläche  -  -  besonders  in  den 
mittleren  Partien  —  mit  gekr)rnteii.  unregelmässigen,  dunklen,  massenhaften 
Trübungen  bedeckt. 

Diese  vordere  Gränzfläclie  (siehe  Taf.  III.  Fig.  23,  rechtes  Auge)  hat  eine 
wellige  Form,  ist  sclu'äge  zur  Augenaxe  gestellt  und  verläuft  von  vorne  u.  z. 
von  dem  unteren-äusseren  Theile  des  Giliarkörpers.  nach  auf-  und  rückwärts 
gegen  den  oberen-inneren  Aequatorialtheil  des  Auges  hin.  Bei  ruhig  gehaltenem 
Auge  sind  auch  au  ihr  keine  Bewegungen  wahrnehmbar;  wird  jedoch  das  Auge 
erschüttert  oder  rasch  zm-  einen  oder  anderen  Seite  gewendet,  so  geräth  sie 
in  Bewegung,  wobei  ihre  einzelnen  Theile,  je  in^ch  der  Art  der  Bewegung  des 
Auges,  entweder  wie  stehende  oder  wie  fortlaufende  Wellen  hin-  und  her- 
schwanken. Die  Trübungen  in  ihrem  Bereiche  scheinen  theils  in  ihr  eingebettet, 
theils  ihr  lose  aufgelagert  zu  sein;  dieselben  sind  theils  lichter-  theils  dunkler- 
rothbraun,  selbst  schwärzlich  von  Farbe ;  sie  erscheinen  theils  zart  und  staubartig  klein, 
theils  grösser  und  compacter,  und  bilden  unregehnässige  Flocken,  Streifen  und 
Klumpen;  in  den  peripherischen  Partien  dieser  Gränzmembran  sind  sie  mehr 
vereinzelt,  in  der  mittleren  Partie  dagegen  zusammenhängender,  massenhafter 
und  bilden  daselbst  in  der  Axenrichtung  des  Auges  einen  unregelmässig  gestalteten 
Flocken  von  nicht  allenthalben  gleicher  Dichte  und  Färbung  und  von  membran- 
artigem  Ansehen,  dessen  Durchmesser  nahezu  so  gross  ist,  wie  der  der 
erweiterten  Pupille. 

Der  Grund  des  Auges  lässt  sich  nur  in  geringem  Grade  erleuchten,  und 
erscheint  in  seinen  Einzelheiten  undeutlich,  wie  verschleiert;  doch  kann  man 
nicht  nur  mittelst  des  Spiegels  den  bestehenden  kurzsichtigen  Bau  constaliren, 
sondern  man  erkennt  auch  mit  genügender  Sicherheit,  dass  der  Sehnerv  gleich- 
mässig  stark  röthlich  gefärbt  ist  und  in  seinem  äusseren  Umfange  von  einem  hellen, 
grossen,  spitzen,  gegen  unten-aussen  hinragenden  Conus  umschlossen  wird, 
welcher  Conus  in  seiner  Fläche  pigmentirt  und  am  Rande  von  einem  dunklen 
Pigmentsaume  umgeben  ist;  ferner,  dass  in  dem  übrigens  normalgefärbten  vVugcn- 
grunde  im  Bereiche  der  Macula  lutea,  sowie  nahe  am  iiuieren  Umfange  des 
Selmerven  mehrere  weissgelbliche,  unregelmässig  geformte,  kleinere  und  grössere 
helle  Stellen  vorhanden  sind,  welche  zum  Theile  in  ihrer  Fläche,  zum  Theile  in 
ihrem  Umfange  l'igment  besitzen. 
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Die  Untersuchung  des  linken  Auges  mildem  Spiegel  ergibt  eine  Icleine, 
unregelmässig  geformte,  deutlich  hegränzte  Trübung  am  hinteren  Linsenpole  in 
einem  übrigens  vollkommen  durchsichtigen  Linsensysteme  und  einen  allseitig 
verflüssigten  Glaskörper,  der  zwar  im  Allgemeinen  ganz  gut  durchsichtig  ist,  in 
welchem  jedoch  bei  Erschütterungen  oder  raschen  Bewegungen  des  Auges  kleinere 
und  grössere  schwärzliche  Flocken  nach  den  verschiedensten  Richtungen  umher- 
schwimmen. 

Die  Art  der  Beleuchtung  des  Auges,  sowie  des  Erscheinens  des  Bildes  des 
Augengrundes  (s.  Beschr.  zu  Fig.  110,  III,  112)  weisen  den  hochgradig  myo- 
pischen Bau  des  Bulbus  nach. 

Der  Sehnervenstamm  (siehe  Taf.  XXIX,  Fig.  127  hnkes  Auge)  ist  von  rund- 
licher Form,  von  normaler  Grösse  und  Oberfläche,  in  seinen  tieferen  Theilen 
gleichmässig-röthlich  gefärbt,  und  in  seiner  Obcrfläclie  äusserst  zart  radiär  gestreift. 
Er  ist  von  einem  weissgelbliclien  Bindegewchsringc  umschlossen,  dessen  äussere 
Gontour  durch  verschieden  mächtige,  dunkel-rothbraune  Pigment-Streifen  und 
Flecke  deutlich  markirt  ist ;  der  Bindegewebsring  besitzt  am  inneren  Selmerven- 
nmfange  die  normale,  am  äusseren  jedoch  eine  erheblich  grössere  Breite. 

hl  seinem  grösseren  äusseren  Umfange  ist  der  Sehnervenquerschnitt  von  einem 
grossen,  spitzen  Gonus  umgeben,  welcher  horizontal  nach  aussen  hinragt  und  eine 
Höhe  von  beinahe  -/«  Opticusdurchmessern  ausweist.  Seine  Flächenausdehnung 
stimmt  mit  der  Ghorioidealebene  des  hinteren  Augapfelabschnittes  überein. 

Er  ist  an  seinem  äusseren  Umfange  von  einem  unterschiedlich  breiten  roth- 
braunen Pigmentsaume  umgeben,  welcher  nach  innen,  d.  i.  in  der  Piichtung  gegen 
die  Fläche  des  Gonus  zu,  sich  scharf  abgrenzt,  dunkler  und  massenhafter  sich 
erweist,  in  entgegengesetzter  Richtung  jedoch  lichter  und  mehr  unterbrochen 
erscheint.  Dieser  Pigmentsaum  setzt  sich  auch  noch  um  den  inneren  Umfang 
des  Selmerven  selbst  fort,  und  markirt  dasell)st  die  äussere  Gontour  des  Binde- 
gewebsringes. 

Seiner  ganzen  Flächenausdehnung  nach  ist  der  Gonus  hell  erleuchtet,  licht- 
orangegelb  gefärbt,  und  allenthalben  mit  zarten,  lichter-  und  dunkler-rothbraunen, 
gekörnten,  unregelmässig-geformten  Pigmentflecken  besäet,  welche  ihrer  Lage 
und  gegenseitiger  Stellung  nach  die  Maschenzwischenräume  des  äusseren  Ghorioi- 
deal-Gefässnetzes  in  deutlicher  Weise  markiren. 

An  der  Stelle  der  Macula  lutea,  sowie  im  Umfange  des  Sehnervenquerschnittes 
samint  seinem  Conus,  sind  2  durch  eine  Brücke  normal  gelbrothen  und  gekörnten 
Augengrundes  von  einander  getrennte,  theilweise  von  Pigment  hegränzte  und 
bedeckte  grosse,  helle  Flecke,  sowie  mehrere  kleine  lichte  Flecke  siclitbar. 

Diese  hellen  Flecke  haben  eine  leicht  unebene  Oberfläche,  sind  theils  tiefer, 
theils  oberflächlicher  in  der  Ghorioidea  gelegen,  und  ragen  selbst  stellenweise 
etwas  über  die  Ghorioidealebene  hervor.  Die  2  grossen  Flecke  sind  hellleuchtend, 
gleichmässig  weissgelblich  gefärbt  und  grösstentheils  scharf  begränzt ;  die  kleineren 
haben  eine  mehr  gelbliche  oder  eine  licht-gelbröthliclie  Farbe,  sind  nicht  scharf 
begränzt,  und  an  ihrer  Oberfläche  zart  röthlich  gekörnt. 

Die  Pigment-Streifen  und  Flecke,  welche  diese  hellen  Stellen  theilweise 
bedecken  und  begränzen,  besitzen  eine  theils  lichter,  theils  dunkler-rothl)raune 
Farbe,  werden  aus  kleineren  sowohl,  wie  aus  grösseren  Pigmentkörnern  zusammen- 
gesetzt, und  erscheinen  stellenweise  so  zart  wie  ein  schwacher  hauchartiger  Beleg, 
stellenweise  aber  bedeutend  massenhafter. 

Jener  helle  Fleck,  der  sich  an  der  Stelle  und  im  Umkreise  der  Macula  lutea 
befindet,  hat  eine  unregelmässig  viereckige  Gestalt  und  eine  Flächenausdehnuug 
von  1 1/2  l)is  1  Opticusdurchmessern. 
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Der  zweite,  seinem  äusseren  Umfange  naeli  grössere  heile  Fleclv  unisehliessl 
den  Sehnerven  sammt  dem  Conus  vollständig  und  ringförmig;  er  ist  an  der  Gonus- 
spitze  am  schmälsten,  und  zeigt  in  seiner  (ihrigen  Ausdehnung  eine  Breite  von 
i)is  über  -/g  Opticusdurchmesser. 

Der  übrige  Angengrund  erweist  sich  alleidhali)en  normal  gelbrolli  gefärbt  und 
gleichmässig  grob  und  weitständig  gekörnt. 

Die  Netzhaut  ist  allseitig  normal  durchsichtig.  Die  Macula  lutea  steht  gegen 
2  Opticusdurchmesser  weit  vom  Sehnerven  nach  aussen  ab  und  ist  \\  Opticus- 
durchmesser tiefer  als  die  Sehnervenmitte  gelagert. 

Die  Gentralgefässe  charakterisiren  durch  ihren  Verlauf  in  eminenter  Weise 
den  durcli  Staplii/Joiint  pos/iciini  kurzsichtigen  Bau  dos  Bulbus  ;  sonst  jedoch  erweisen 
sie  sich  in  jeder  Beziehung  als  normal  —  nur  dass  theils  auf  dem  Conus,  insbeson- 
dere aber  im  Bereiche  der  2  grossen  weissgelblichen  Flecke  eine  grössere  Zahl  von 
zarteren  Sehnerven-  und  Netzhaut-Gefässen  weithin  verfolgt  werden  kann  als 
gewölnilich  an  diesen  Stellen  auf  dem  gelbrothen  Grunde  eines  normalen  Auges. 


Taf.  III,  Fig.  22, 

Vergrösserung  1. 

(iilaskörpertrübiiiia:en  in  einem  rtiircli  Ntapliylonia  postienni  linrzsicliti- 

gen  Ange, 

und 

Taf.  XXIX,  Fig.  128, 

Vergrösserung  7. 

Entziindnng  der  Netz-  nnd  Gefässliant  mit  Glaskörpertrübnngen  in 
einem  dnreli  Stapliyloma  posticnm  linrzsiclitigen  Ange. 

Katharina  H  1,  2G  Jahre  alt,  Bilueiin  —  war  im  5.  Lebensjahre  an 

einer  Äujjiiia  iiicnibraiiurea  erkrankt,  sonst  aber  bisher  stets  gesund  gewesen.  Im 
14.  Jahre  menstruirt,  hatten  sich  bis  zum  Beginne  ihres  jetzigen  Leidens  ihre 
Menses  regelmässig  eingestellt. 

Schon  in  ihrem  4.  Jahre  war  sie,  der  MittheiUmg  ihrer  Umgebung  nach, 
gezwungen,  die  Gegenstände  nahe  ans  Auge  zu  halten,  und  hatte  sich  häufig,  da  sie 
schon  in  geringem  Abstände  ungenügend  sah,  an  im  Wege  belindliche  Gegenstände 
angestossen  oder  war  über  solche  gefallen.  Sie  schrieb  und  las  in  der  Schule  sozu- 
sagen mit  der  Nase  am  Papiere,  sah  aber  bei  so  kurzer  Distanz  vollkommen  scharf, 
und  konnte  sich  mit  dem  kleinsten  Objecte  ausdauernd  beschäftigen,  wobei  sie 
vorzugsweise  ihr  linkes  Auge  benützte. 

Patientin  glaubt  mit  beiden  Augen  stets  nahezu  gleich  gut  gesehen  zu  haben, 
auch  will  sie  sowohl  bezugs  ihrer  Kurzsichtigkeit,  als  der  Schärfe  ihres  Sehvermö- 
gens bis  zum  Beginne  der  jetzigen  Krankheit  keinerlei  Veränderung  bemerkt  haben. 
Brillen  hatte  sie  nie  getragen. 
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In  ihrem  23.  Jahre  verkülilte  sie  sich  heftig  während  der  ersten  Zeit  der  ein- 
getretenen Menstruation,  worauf  letztere  plöfzhch  aufhörte,  aber  auch  bis  inni 
nicht  wieder  eingetreten  ist.  Seitdem  leitk-t  sie  liäufig  an  Kopfschmerz.  Schwmdel, 
Flimmern  vor  den  Augen,  mitunter  an  Ohrensausen;  sie  beicomml  haulig  tliegende 
Hitze,  hat  unterbrochenen  Schlaf  und  cängstigende  Träume,  sowie  auch  dire 
Verdauung  niclit  mehr  so  kräftig  als  früher  ist,  und  zeitweilig  Appetitlosigkeit  und 
Stnhlverstopfung  eintritt.  Sie  ist  mürrisch,  schwerfällig,  träge  geworden,  mid  zu 
den  häuslichen  Bescliäftigungen  sowohl,  als  den  Arbeiten  auf  dem  Felde  nicht  mehr 
üut  brauchbar. 

Vor  4  Monaten  bemerkte  sie  zum  ersten  Male,  dass  sie  nicht  mehr  m 
gewohnter  Weise  gut  sehe,  dass  sie  kleine  Gegenstände  nicht  mehr  so  genau 
wie  früher  ausnehmen  könne,  und  dass  ein  zarter  grauliclier  Nebel  sich  über 
alle  Objecte  ausbreite.  Da  diese  Erscheinungen  anfangs  bedeutenden  Schwan- 
kungen unterlagen  und  überhaupt  nicht  hochgradig  waren,  wurde  ihnen  von 
der  Patientin  wenig  Werth  beigelegt.  Sie  nahmen  jedoch  im  Ganzen  stelig, 
wenngleich  langsam,  zu.  In  der  letzten  Zeit  schien  es  ihr  manchmal,  als  ob  der 
Schatten  irgend  eines  kleinen  Gegenstandes  vor  dem  linken  Auge  vorüberzöge, 
oder  auch  als  ob  ein  Haar  vorhinge,  eine  Mücke  mehr  weniger  rasch  vorüherflöge, 
so  dass  sie  wiederholt  veranlasst  wurde,  nach  diesen  vermeintlichen  Dingen  zu 
haschen.  Als  sie  vor  etlichen  Tagen  mehr  als  gewöhnlich  von  solchen  Schatten- 
gestalten gestört  wurde,  und  der  Zweifel  sich  regte,  ob  nicht  etwa  eine  Täuschung 
obwalte,  verhielt  sie  sich  das  linke  Auge,  und  gewahrte,  dass  sie  auf  dem  rechten 
vollkommen  erblindet  sei,  so  dass  sie  selbst  Tag  und  Nacht  nicht  mehr  unter- 
scheiden konnte,  und  dass  sie  die  Schattengestalten  nur  mit  ihrem  linken  Auge 
wahrnehme. 

Dermalen  ist  an  dem  Aeusseren  beider  Augen  keine  Krankheitserscheinung 
zu  erkennen,  der  Ausdruck  derselben  weist  jedoch  auf  eine  hochgradige  Kurzsich- 
tigkeit hin.  Das  rechte  Auge  schielt  in  geringem  Grade  nach  ein-  und  etwas  nach 
abwärts  ;  auf  demselben  ist  jede  Lichtempfmdung  erloschen. 

Linkerseits  wird  Schrift  3  von  1 '/a  bis  3i/ä  Zoll  Entfernung  gelesen. 

Mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  erweist  sich  beiderseits  das  Linsensystem 
als  vollkommen  durchsichtig.  Ebenso  ist  auch  der  Glaskörper,  bei  ruhig  gehaltenen 
Augen,  durchsichtig;  sowie  aber  die  Augen  erschüttert  werden  oder  rasche  Bewe- 
gungen ausführen,  so  durchschwimmen  den  Glaskörper  dunkle  Flocken  (Glas- 
körperflocken) und  zwar  eine  grössere  Anzahl  das  linke,  eine  geringere  das  rechte 
Auge,  und  liefern  sohin  den  Beweis  der  Glaskörperverflüssigung. 

Das  Innere  der  Augen  erscheint  übrigens  normal  erhellt,  und  kann  der 
Augengrund  beiderseits  vollkommen  deutüch  in  seinen  Einzelheiten  wahrgenonnneii 
werden  —  wobei  sich  in  der  Beleuchtungsart  und  Erscheinungsweise  des  Bildes 
vom  Augengrunde  ebenfalls  der  hochgradig  kurzsichtige  Bau  der  Bulbi  ausspriclit, 
und  am  rechten  (erblindeten)  Auge  che  Kurzsichtigkeit  als  =  Gl.  —  3'/^.  am 
linken  als  =  Gl.  —  4  darstellt. 

Am  linken  Auge  (siehe  Taf.  III,  Fig.  22)  erscheinen  die  Glaskörperflocken 
als  compacte,  undurchsichtige,  dunkel-rothbraune,  beinahe  schwärzliche  Körper  von 
äusserst  verschiedener  Gestalt  und  Grösse.  Einige  sind  mehr  rundhch,  selbst  voll- 
kommen kugelförmig;  andere  mehr  länghch,  auch  ästig,  faden-  oder  keilförmig, 
oder  ganz  unregelmässig.  Diese  Körper  senken  sich  bei  Ruhe  des  Auges  gegen  die 
Aequatorialgegend  nach  abwärts  und  verschwinden  hinter  der  Iris  vollständig: 
bei  raschen  Bewegungen  oder  bei  Erschütterung  des  Auges  erheben  sie  sich  ans 
der  Tiefe  und  durchschwanken  den  Glaskörper  in  den  verschiedensten  Richtungen, 
wobei  sie  unter  wellenförmigen  Bewegimgen  bald  ab-  bald  wieder  aufwärts  streben. 
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und  oft,  wenn  sie  in  einer  Richtung  liinter  der  Iris  dem  Gesichte  entschwunden 
sind,  von  dieser  Seite  aus  neuerdings  das  Sehfeld  in  entgegengesetzter  Richtung 
durcheilen  —  während  bei  eintretender  Ruhe  des  Auges  ihre  Bewegungen  allmälig 
langsamer  und  weniger  extensiv  werden,  sie  sich  zuletzt  nach  abwärts  senken  uml 
so  aus  dem  Bereiche  des  Sehfeldes  treten. 

Im  Grunde  dieses  (des  linken)  Auges  erblickt  man  den  normalgrossen  und 
rundlichen  Sehnerven  licht  und  gleichmässig  röthlich  gefärbt,  und  in  seinem  oberen, 
äusseren  und  unteren  Umfange  von  einem  hellen,  umfangreichen  stumpfspitzigen 
Conus  umgeben,  der  in  seiner  Fläche  mit  schwach  rothbraunen  Pigmentflecken 
versehen,  an  seinem  freien  Rande  aber  von  einem  dunkel  rothbraunen  Pigment- 
saume scharf  begränzt  ist,  eine  Höhe  von  mehr  als  1  Opticusdurchmesser  besitzt, 
imd  mit  seiner  Spitze  nach  aussen-unten  hinragt.  —  Im  Uebrigen  erscheint  der 
Augengrund  normal  gebildet  und  lässt  keine  Krankheitserscheinung  wahrnehmen. 

Im  rechten  Auge  ist  der  vordere  grössere  Theil  des  Glaskörpers  verflüssigt, 
und  sind  die  Glaskörperflocken  grösser,  dichter,  meist  unregelmässig  gestaltet,  aber 
in  geringerer  Anzahl  vorhanden  als  im  linken  Auge. 

Der  hintere  Theil  des  Glaskörpers  ist  im  Bereiche  und  in  der  Umgebung  der 
Sehnerveneintrittsstelle  graulich  getrübt.  Diese  Trübung  liegt  unmittelbar  vor  der 
Netzhautebene,  scheint  nur  eine  geringe  Mächtigkeit  zu  besitzen  und  ist  noch  in 
hohem  Grade  durchscheinend;  sie  erweist  sich  am  dichtesten  vor  dem  Sehnerven- 
f|uerschnitte  und  in  der  nächsten  Umgebung  desselben,  nimmt  in  periplierer 
Richtung  allmälig  an  Dichte  ab,  und  entzieht  sich,  bis  1  Opticusdurchmesser 
vom  Sehnerven  entfernt,  ohne  deutliche  Gränze  nach  und  nach  gänzlich  dem 
Anbhcke. 

Der  Sehnerv  (s.  Taf.  XXIX,  Fig.  128,  rechtes  Auge)  hat  eine  rundliche  Form, 
normale  Durchmesser,  eine  gleichmässig  röthliche  Farbe  (d.  i.  ohne  Punktirung 
oder  Streifung),  ist  im  Gentrum  lichter,  an  der  Peripherie  dunkler,  hat  keine  scharfen 
Gränzen,  erscheint  in  Folge  der  Glaskörpertrübungen  im  Allgemeinen  undeutlich, 
verschwommen,  wie  in  Nebel  gehüllt,  und  in  den  peripheren  Theilen  seiner  Ober- 
fläche etwas  über  die  iimere  Netzhautebene  hervorragend.  Er  ist  rings  von  einem 
weissgelblichen  Hofe,  im  weiteren  Umfange  von  einem  ringförmigen  röthlichen 
Conus,  und  endhch  von  einer  ausgedehnten  weissgelblichen  Partie  des  Augen- 
grundes umschlossen. 

Der  weissgelbliche  Hof  umgibt  den  Sehnerven  gleich  einem  Bindegewebsringe ; 
nur  ist  er  bedeutend  breiter  und  halskrausenartig  gestaltet.  Seine  Oberfläche  sclieint 
vom  Sehnervenumfange  aus  in  leichter  Bogenkrümmung  hervorzutreten,  d.  h.  sich 
nach  vorwärts  zu  wölben,  und  im  Bereiche  der  Netzhautgefässe  und  unmittelbar 
vor  denselben  gelagert  zu'  sein.  Er  ist  gleichmässig  weissgelblich  gefärbt  mit 
Beimischungeines  schwach-rothHchen  Tones.  In  seiner  Peripherie  ist  er  allenthalben 
zierahch  deutlich  begränzt;  er  hat  daselbst  ein  gezacktes  Aussehen,  indem  von 
seinem  äusseren  Umfange  aus  8  verschieden-breite  und  verschieden- lange  zahn- 
artige Fortsätze  in  radiärer  Richtung  '/ä  bis  selbst  '/.,  Opticusdurchmesser  weit 
vom  Sehnerven  hinwegrageii. 

Der  röthlich-gefärbte  Conus,  der  den  Sehnerven  vollkommen  umschliesst,  hat 
im  Ganzen  genommen  eine  nahezu  eiförmige  Gestalt,  seine  geringste  Ausdehnung 
hat  er  nach  oben  und  unten,  und  ragt  mit  seiner  abgerundeten  Spitze  s/t  Opti^'i'^fli"'*'''' 
messer  weit  vom  Sehnervenrande  nach  anssen-imten  hin.  Seine  Oberfläche  stimmt 
mit  der  Ghorioidealebene  des  hinteren  Augapfelabschnittes  überein,  und  scheint  im 
Umkreise  des  Sehnerven  von  dem  halskrausenartigen  Hofe  desselben  zum  Theile 
verdeckt  zu  sein.  Seiner  sichtbaren  Fläche  nach  ist  er  von  gleichmässig  stark-rötli- 


lieber  Färbung,  jedocb  in  seinen  centralen  Partien  mebr.  in  seinen  peripberen 
weniger  durcb  die  graubche  Glaskürpertrübung  nebelartig  verscbleiert.  Sein  Uni- 
f'angrand  ist  allentbalben  deutlich  ausgeprägt. 

Die  weissgelblicbe  Partie  des  Augengrnndes,  welche  den  Sehnervei)  samnit 
seinem  Conus  vollkommen  umgibt,  bat  eine  unregelmässige  Gestalt,  und  (vom 
Umfangsrande  des  Conus  an)  eine  Breite  von  -/^  bis  l»/^  Opticusdurcbmessern. 
Ihre  Flächenausdebnung  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  Cborioidealebene  des  hin- 
teren Augapfelabscbnittes  überein.  Sie  ist  grossentbeils  scbmutzig-weissgelblicb 
gefärbt  so  wie  sehr  zart,  weitständig  u.  z.  oberflächlich  röthlich  punktirt  (granulirt); 
an  anderen  Stellen,  besonders  am  Rande  (also  mehr  sanmartig)  zeigt  sich  die 
F'ärbung  als  ziemlich  gleichmässig,  beller  gelblich,  ohne  Körnung.  Diese  helleren 
Partien  scheinen  oberflächlicher,  die  gelblicheren  dagegen  etwas  tiefer  gelagert 
zu  sein. 

An  verschiedenen  Stellen  dieser  weissgelbhchen  Partie  im  Augengrnnde 
finden  sich  ferner  schwächere  und  stärkere,  röthliche,  selbst  rothbräimlicbe 
Pigmentirungen  von  verschiedener  Ausdehnung.  Sämmtliche  Pigmentflecke  werden 
deutlich  aus  einzelnen  Pigmentkörnern  zusammengesetzt;  bei  den  zarteren  der- 
selben sind  die  Pigmentpnnkte  lichter  von  Farbe  und  mehr  weitständig,  und  die 
Pigmentflecke  scheinen  gleichsam  aus  der  allgemeinen  Punktirung  der  hellen  Partie 
durch  Verdichtung  dieser  Punkte  und  durch  dunklere  Färbung  derselben  hervor- 
z\igehen;  bei  den  dunkleren  Pigmentflecken  dagegen  erweisen  sich  die  Pigment- 
punkte mehr  grobkörnig  und  oberflächlicher  gelagert. 

Diese  weissgelbe  Partie  des  Augengrundes  ist  rings  scharf  begränzt,  und 
besonders  an  ihren  helleren  Randpartien  ist  der  daranstossende  Augengrnnd 
scheinbar  dunkler,  mehr  rothbraun  gefärbt  —  welch'  letzteres  jedoch  vor  Allem 
auf  Rechnung  der  Gontrastwirkung  zu  stellen  sein  dürfte. 

Diese  weissgelbe  Partie  ist  in  geringerem  sowohl,  als  grösserem  Abstände 
von  einer  bedeutenden  Zahl  kleiner,  mitunter  grösserer  heller,  rundlicher  oder 
länglicher  Flecke  umgeben,  die  entweder  mehr  vereinzelt  auftreten  oder  auch  zu 
Gruppen  vereinigt  sind.  Die  meisten  derselben  besitzen  keine  scharfe  Begrenzung. 
Die  kleineren  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach,  sowie  die  grösseren  in  ihrer 
Peripherie,  sind  meist  mehr  weniger  hell-gelbröthlich  von  Farbe,  sowie  mehr 
weniger  deutlich  röthlich  gekörnt,  und  biebei  tiefer  in  der  Chorioidea  gelagert:  die 
grösseren  Flecke  erscheinen  meistentheils  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
oder  nur  in  ihren  mittleren  Theilen  lichter,  weissgelblidi  gefärbt,  nicht  gekörnt, 
und  oberflächlicher  gelagert. 

hn  Umfange  der  weissgelbhchen  Partie,  besonders  nach  innen  zu.  kommen 
ferner  kleinere  und  grössere  rothbraune  Pigmentflecke  im  Augengrunde  zerstreut 
vor,  welche  aus  zarteren  und  gröberen  Pigmentpunkten  zusammengesetzt,  theils 
eine  unregelmässige,  theils  eine  ästige,  sowie  die  Stern-Form  besitzen,  imd  der 
Chorioidea  aufgelagei't,  sowie  mehr  weniger  tief  in  die  Netzhaut  eingebettet,  selbst 
vor  den  Netzhautgetässen  gelagert  erscheinen. 

Der  übrige  Augengrund  ist  allenthalben  normal  gelbroth  gefärbt  und  granu- 
lirt; die  Netzhaut  scheint  periplier  normal  durchsichtig  zu  sein.  Das  Gentrum  der 
Macula  lutea  ist  2  Opticusdurchmesser  weit  vom  Sehnerv  und  '  ^  Opticusdurcb- 
messer  tiefer  als  die  Sehnervenmitte  gestellt. 

Die  Gentralgefässe  sind  ausserhalb  des  Sehnerven  und  seines  krausenartigen 
Hofes  allseitig  zu  verfolgen.  In  der  Nähe  des  Sehnerven,  im  Bereiche  des  Conus 
und  eines  Theiles  der  weissgelbhchen  Partie  werden  sie  durch  die  Glas- 
körpertrübung leicht  nebelartig  gedeckt,  und  zeigen  sich  mehr  grauröthlich 
ohne  deutliche  Gontouren  und  ohne  helle  Mitte;  in  peripherer  Richtung  dagegen 
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Ireten  sie  vollkommen  scharf  gezeiehnet,  in  normaler  Färbimg  und  Contonrirung 
hervor.  Sie  charakterisiren  in  ihrem  Verlaufe  ganz  exquisit  den  durch  Sfaplii/loimt 
2J0sticum  hedinglen  kurzsichtigen  Bau  des  Bulbus;  erweisen  sicli  aber  sonst,  was 
Verbreitung,  Verzweigung  und  Durchmesser  betrilft,  als  vollkonnnen  normal. 
In  centraler  Richtung,  u.  z.  im  Bereiche  des  halskrausenförmigen  Hofes  und 
des  Sehnerven  selbst  können  die  Gefässe  nicht  vei  folgt  werden  —  sie  entziehen 
sich  schon  am  Umfangsrande  des  halskrauseniürmigen  Hofes  dem  Blicke  voll- 
ständig. 
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